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Abstrakt

Prace je zaméfena na problematiku motoriky déti s lehkym mentalnim postiZenim,
respektive na vyzkum motorickych dovednosti téchto déti. Dopad mentalniho
postizeni na bézné Skolni aktivity, jako je Cteni, psani a pocitani (konceptualni
dovednosti), je relativné dobre zndm a s rozdily proti intaktni populaci pocitame.
U dovednosti motorickych vSak nejsou diference presnéji znamé, v literature se uvadi
obvykle mirné zaostavani ve vyvoji a kurikularni dokumenty deficity v této oblasti
zohlednuji jen minimalné. Cilem predloZené publikace je rozSifeni naSich znalosti
o urovni motorickych dovednosti déti slehkym mentalnim postizenim na konci
dochazky na prvnim stupni zakladni skoly a komparace jejich irovné jemné i hrubé

motoriky s détmi bez postiZeni.

Teoreticka ¢ast je vénovana klicovym tématlim, kterymi jsou zejména mentalni
postizeni, lehké mentdlni postizeni a témata souvisejici (jeho definice, vyskyt,
diagnostika). Druhou oblasti je motorika a jeji vyvoj se zaméfenim na motoriku déti
s lehkym mentalnim postiZzenim. Teoreticka ¢ast dale obsahuje analyzu kurikularnich
dokumenti se zamérenim na cile a obsah vzdélavani v oblasti rozvoje motoriky déti

s lehkym mentalnim postiZenim.

V Kklicové casti prace jsou prezentovany vysledky tii vyzkumi. Ve dvou
piipadech probihal sbér dat svyuzitim standardizovanych testii jemné a hrubé
motoriky, Jednalo se o ergodiagnosticky test pro zjisStovani funk¢nosti rukou (Jebsen
Taylor Hand Function Test) a o test irovné hrubé motoriky (Test of Gross Motor
Development). Treti vyzkumné Setieni bylo zaméireno na manualni dovednosti a tkoly
s riznou mirou intelektudlni narocnosti. Celkem bylo testovano 541 zakt druhého
obdobi 1. stupné zakladnich Skol (281 zaki s LMP a 260 zaki bez postiZeni ve véku
10 let).

Vysledky Zzakti s LMP byly komparovany svysledky zaki bez postiZeni
a sekundarné jsou srovnany i vysledky divek a chlapcii. Zamérili jsme se rovnéz na
srovnavani romskych a neromskych déti s LMP (romské déti jsou ve skupiné déti s LMP
nadproporcné zastoupeny). Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze Zaci s lehkym mentalnim
postiZzenim maji vuvedeném véku hors$i uroven motorickych dovednosti v hrubé

i jemné motorice. I ve zcela elementarnich pohybovych aktivitach jsou vysledky horsi



v

0 15-20 % a i u mirné narocnéjsich ukoli se diference pomérné rychle zvétSuji
a vyznamné roste chybovost u zakli s mentalnim postiZzenim. Rozdily mezi divkami

a chlapci se neobjevily a i romsti Zaci s LMP méli stejné vysledky, jako jejich vrstevnici

z vétSinové populace.
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Abstract

The paper focuses on an issue of children’s motor skill with mild intellectual disability,
respectively on a research of motor skills of these children. The impact of intellectual
disability on common school activities such as reading, writing and counting
(conceptual skills), has been relatively well known and we count with differences in
comparison with intact population. However, motor skills’ differences are not so well
known exactly, where in the literature is written that they are slightly behind in
development and the curriculum documents only minimally take the deficits into an
account. The aim of the given publication is to broaden our knowledge on the level of
motor skill development with mild intellectual disability at the end of the school
attendance of the first grade of primary school and to compare levels of mild and gross

motor skills of children with children without disabiliy.

The theoretical part is dedicated to key topics, which are represented mainly by
intellectual disability, mild ID and topics connected with (its definitions, occurrence,
diagnostics). The second area of research is a motor skill and its development with the
focus on motor skills of children with mild ID. Furthermore, the theoretical part
contains an analysis of curriculum documents with the focus on goals and education

content in the field of development of children’s motor skills with mild ID.

There are results from three researches presented in the key part. In two cases
there was data collection taken with the use of standardized tests of fine and gross
motor skills. Represented by an ergo diagnostic test in order to detect functionality of
hands (the Jebsen Taylor Hand Function Test) and a test of a gross motor skills’ level
(the Test of Gross Motor Development). The third research survey was focused on
manual skills and tasks with a different level of intellectual difficulty. There have been
in total of 541 pupils tested of the second period of the 1st grade of the primary schools
(281 pupils with MMD and 260 pupils without any disability at the age of 10).

The results of pupils with mild ID have been compared with the results of pupils
without any disability and they are compared with results of girls and boys. At the same
time, we focused on the comparison of Roma children and non Roma children with mild
ID (the Roma children are in the group of children with mild ID over-represented). The

research results show that children with mild ID have a worse level of motor skills at



the stated age in gross and fine motor skills. Even in almost elementary movement
activities the results are worse up to 15-20 % and in slightly less difficult tasks the
differentiation is quite fast being increased and the error rate increased significantly at
pupils with mild ID. The differences have not occurred among girls and boys and also

the Roma pupils with mild ID had the same results as their peers from the majority of

pupils.

Key words

intellectual disability; mild intellectual disability; motor skills; education of pupils with
mild intellectual disability; Jebsen Taylor Hand Function Test; Test of Gross Motor

Development
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1 Uvod

Prace je zamérena na motoriku déti s lehkym mentalnim postiZenim a zejména na

srovnani urovné motorickych dovednosti Zakl s lehkym mentalnim postiZenim a zaka

intaktnich.

Opozd’ovani motorického vyvoje je dobie popsano u lidi se stredné téZkym
a zejména tézkym a hlubokym mentalnim postizenim, kde je naruseni vyvoje v této
oblasti jednim z typickych symptomt. U téchto skupin je i v dospélosti obvykle patrny
deficit v oblasti motoriky, ktery se miiZe projevit v nejhorsim ptipadé az imobilitou
a celkovym téZkym omezenim hybnosti (hluboké a tézZké mentalni postizeni). Lidé
s postiZenim stiedné téZkym maji deficity mirnéjsi, ¢asto se projevujici v artikulaci
(vady vyslovnosti), koordinaci pohybii, vizuomotorické koordinaci nebo rovnovaze.
Ulidi s postiZzenim lehkym je uvadéno opoZzdéni v oblasti motorickych schopnosti
pouze mirné, a to zejména v détském véku nebo neni zminéno vibec. Toto mirné
opozdéni se objevuje v lokomoci, rovnovaze, obratnosti a pri vykonavani béZznych
praktickych aktivit (aktivity béZného Zivota, hra, pracovni ¢innosti) (srov. napr. Beirne-
Smith, Patton, Kim, 2006; AAIDD 2013; Cerna, 2008; Valenta, Miiller, 2012 apod.).
Obecné ale v literature chybi konkrétni tidaje o odliSnosti v hrubé motorice nebo
v manualnich schopnostech (mira rozdilu, hloubka, srovnani rozdil v hrubé a jemné
motorice, pripadné vyrovnavani sintaktni populaci v priibéhu détstvi ¢i dospivani

apod.).

Mentalni postiZzeni neni definovano pouze sniZenim rozumovych schopnosti
pod IQ 70, které se zjiStuje inteligencnimi testy, ale nedilnou soucasti diagnostiky by
mélo byt i posouzeni adaptivniho chovani, tj. konceptualnich, socialnich a praktickych
dovednosti. Dopad mentalniho postiZeni na bézné Skolni aktivity, jako je Cteni, psani
a pocitani (konceptualni dovednosti), je relativné dobre znam a vzhledem k podstaté
mentalniho postiZeni zde rozdily oCekdvdme a pocitdme s nimi. U skupiny déti
s lehkym mentalnim postizenim také pozorujeme opoZdovani ve zvladani béznych
dennich aktivit (praktickych dovednosti), pricemZ zde ale postupné dochazi
k vyrovnavani a déti stimto postizenim se zakladni aktivity nauci zvladat, i kdyz

obvykle o néco pozdéji (oblékani, hygiena, prijem potravy apod.). Mnoho z téchto



aktivit vSak vyzaduje urcitou Uroven motorickych dovednosti a dlivodem selhavani
nebo horsiho vysledku nemusi byt pouze deficit v oblasti intelektu, ale pravé obtize

motorické.

NaSim cilem bylo zpresnit poznani vyvoje déti s lehkym mentalnim postizenim
v oblasti motoriky v obdobi na konci dochazky na prvni stupen zakladni Skoly, kdy se
predpoklada vyrovnani rozdild v Cisté motorickych, intelektudlné nenaro¢nych
¢innostech. Zamérili jsme se na srovnani vykona zakt s LMP se Zaky intaktnimi, a to
v motorice hrubé i jemné. Na uvod jsme si poloZili nékolik otazek, na které se v praci
snaZime najit odpovéd’: Maji Zaci s LMP horsi vysledky neZ Zaci intaktni? Pokud ano,
jsou jejich vykony horsi ve vSech slozkdch motoriky nebo mohou dosahovat alespon

v nékterych oblastech stejnych vysledkii? Bude mit LMP rozdilny dopad na rtiznorodé

motorické dovednosti? Jak se lisi vysledky zakli s LMP mezi sebou navzajem?

Prace ma i nékolik dalSich dilcich cild. Jednim z nich je srovnani motorickych
dovednosti romskych déti navstévujicich Skoly pro déti slehkym mentalnim
postizenim a déti z vétSinové populace, které také dochazeji do tohoto typu skoly. Sbér
dat v dil¢ich vyzkumech probihal pravé v tomto typu Skol, ktery navstévuje relativné
vysoké procento déti romskych, a bylo tfeba zjistit, zda u téchto déti neni droven
motoriky odliSna od déti z majority. Vzhledem k citlivosti srovnavani takovychto dat
bylo jednim z cilli i ovéreni, zda lze v praxi nasSich kol tento sbér dat realizovat. Dal$Sim
dilcim cilem bylo ovéreni moznosti vyuziti nékterych standardizovanych testl
motoriky u déti s lehkym mentalnim postiZzenim. Tyto testy je mozné pouZit i v dalSim
testovani, napriklad u déti se stfedné tézZkym mentalnim postiZenim nebo u déti

v hrani¢nim pasmu.

Vice informaci o irovni motorickych dovednosti miiZze byt podkladem pro cileni
intervence u déti s lehkym mentalnim postiZenim, pro pripravu vzdélavaciho obsahu
a cild, at’ uZ na urovni ramcového nebo skolniho programu, pripadné IVP. MiiZe byt
také jednim zinformacnich zdroji vypovidajicim o Siroké skale dovednosti zaku
slehkym mentalnim postiZzenim, miize slouzit pii teoretické piipravé uciteld,
specidlnich pedagogli a dalSich odbornikii a je také jednim =z prispévki
k diikladnéjSimu teoretickému sezndmeni se specifiky mentalniho postizeni, a to

v oblasti, ve které deficity téchto déti nejsou obvykle hned patrné.
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2 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni je jednim ze zdkladnich pojmi, se kterymi se v této publikaci
setkavame, a asi pojem nejfrekventovanéjsi. BohuZel se jedna o termin, ktery neni zcela
jednoznacné definovan a mize byt vnimam rtzné. Prace si neklade za cil se zabyvat
vyvojem terminologie, tj. pojmy, jako je imbecilita, idiocie, debilita, kretenismus apod.,
které jsou vysvétleny v radé jinych publikaci a jiZ delsi dobu se nepouZivaji, respektive
by se pouzivat nemély (srov. napt. Valenta, Michalik, Le¢bych a kol.,, 2012; Cerna,
2008). Soustredime se na ty pojmy, které jsou stale aktualni a se kterymi se v knize

operuje.

V CR je bézné pouzivan pojem mentalni postiZeni, setkdme se s nim v odborné
literature, ve Skolni nebo poradenské praxi, ale také v legislativé a je uzivan i verejnosti
(rodiny, sdélovaci prostredky). Tento termin postupné nahrazuje starSi pojem
»,mentalni retardace” a je Casto, byt ne zcela jednoznacné (viz dale), vnimam jako jeho

synonymum.

Mentalni retardace je pojem, ktery se zacal pouzivat po konferenci WHO v roce
1959 (Valenta, Michalik, Lecbych a kol.,, 2012; Schalock et al.,, 2010). Objevuje se
ivaktuadlni verzi Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémi (dale MKN), kde je mentalni retardace zarazena do kapitoly
V. Poruchy dusevni a poruchy chovani pod polozkami dg. F70 - F79. Pojem je uZivan
jak v ¢eské verzi (WHO/UZIS, 2014), tak i v aktualné platné anglické verzi klasifikace
(ICD-10, version 2015), kde najdeme pojem ,Mental retardation“ (WHO, 2015)1. Diky
tradici a uzivani pojmu v klasifikaci je v 1ékarské literature béZnym terminem pravé
mentalni retardace (srov. napr. Raboch, Zvolsky a kol, 2001; Vokurka, Hugo a kol, 2009;
MKEF, 2008).

Vyznamnym impulzem pro zménu terminologie jsou vlivy zahrani¢ni. Termin
,mental retardation” jiz neni témér vyuzivan, byl nahrazen terminem ,intellectual
disability” (ID). Tato zména ma kofeny v USA a jejim ilustracnim prikladem je

prejmenovani nejstarsi (zaloZena 1876) a patrné nejvyznamnéjsi organizace v USA,

1Ve druhé mezinarodni klasifikaci, ktera se pro dusevni poruchy pouzivj, tj. americké DSM-V, jiZ pojem
mentalni retardace (mental retardation) nenajdeme (viz text dale).
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ktera se lidmi s mentalnim postizenim zabyva. Od roku 2007 se jiZ nejmenuje
»~American Association on Mental Retardation“ (AAMR), ale ,American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities“ (AAIDD). Podstatny vyznam pro zménu
terminologie mélo ale jiZ prvni nahrazeni terminu ,mental retardation“ pojmem
sintellectual disability“ v manualu AAMR v roce 2002 (Schalock, Luckasson, et al,
2007). Vposlednim desetileti je termin ,ID“ vyuZivan v anglicky psané odborné
literatuie zcela béznéZ Vyvoj uzivani pojmyl je patrny i v databazich na www.
Napftiklad na Google Scholar se oba terminy vyskytuji zhruba ve stejné mire (MR
1040000, ID 1 060 000 vyskytii), ale pokud se podivime na vyvoj v Case, tak je zde
patrné postupné nahrazovani pojmu mental retardation pojmem intellectual disability

(tabulka 1).

Tabulka 1 Srovndni vyskytu pojmu ,Intellectual disability” a ,Mental retardation” v ¢ldncich na Google

Scholar v letech 1996-2015 (Google Scholar, 2016)

Casové obdobi Intellectual disability Mental retardation
1996-2000 29200 64700
2001-2005 51 600 82 000
2006-2010 87 000 91700
2011-2015 85500 32000

V zahrani¢i se ale objevuji i pojmy jiné, byt méné cCasto pouZivané. Asi
nejvyznamnéjsi alternativou je terminologie britskd, kterd neuzivad vyraz ID, ale
»general learning disability“, respektive pouze ,learning disability“, pripadné ,learning
difficulty“. Tyto terminy se ale i v britské terminologii prekryvaji s pojmy jinymi
amohou zahrnovat i déti bez postizeni mentdlniho (napf. dyslexie, socialni

znevyhodnéni) a pro porozumeéni je nutné znat kontext a Sirsi souvislosti3 (srov. napt.

2 Pojem ,mental retardation“ ale zcela nezmizel, najdeme ho v fadé odbornych ¢lankd, ale také treba
v legislativé rady zemi (srov. napt. US Department of Education, 2006).

3 Pro oznaceni specifickych poruch u¢eni miZe byt pro rozliSeni pouZit napf. pojem ,specific learning
difficulty” nebo je uvedeno, Ze se jedna o problém bez poruseni intelektovych funkci apod. Bohuzel se
v nékterych ceskych prekladech nebo v materidlech na www, které jsou prevzaty z britskych zdroju,
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British Institute of Learning Disabilities, 2011; Lacey, Ouvry, 1998). V Ceském
prostiedi, zejména v pedagogice/specidlni pedagogice, je pojem mentalni retardace
také postupné opoustén a nahrazovan pojmem mentalni postiZeni. Tento vyraz ale
nevznikl doslovnym prekladem z anglictiny (jako napt. comprehensive rehabilitation
- ucelena rehabilitace) a ani neni uZivan anglicismus, jako napriklad u terminu
disability - disabilita. Jednim z moznych piekladi by bylo ,,rozumové postizeni*, coZ je
trochu paradoxné termin, ktery v nasi literature najdeme, avSak z doby pred témér 30
lety. JiZ Sovak (1986) pouZziva pro cilovou skupinu oboru psychopedie oznaceni ,,osoby
rozumové postizené“. Jiny preklad by mohl byt ,dusSevni postiZeni“, coZ by ale bylo
zavadéjici a mohlo by dochazet kzdméndm s podstatné SirSim pojmem duSevni
choroby/nemoci. Ale i toto oznacCeni pro cilovou skupinu psychopedie miiZeme
v literature objevit, napriklad u Kabeleho (1986)* Moznych prekladi je vice, dalsi
moznosti by byla nejspiSe ,porucha intelektu®, avsak v Ceské praxi se jako nahrada
pojmu mentdlni retardace pouziva termin mentalni postizeni. Pro uplnost
k zahranicnim pojmim je mozZné uvést jeSté vyraz zpripravované nové verze
klasifikace MKN, tj. verze 11. Zde je jiZ navrzena zména u diagnéz F70-F79, kde je
termin mentalni retardace nahrazen pojmem ,Disorders of intellectual development*
(WHO, 2018; ICD-11 Beta Draft). Preklad tohoto pojmu, tj. ,porucha vyvoje intelektu“s,
bude pravdépodobné po zavedeni Kklasifikace pouzivdn i u nas (zejména ve
zdravotnictvi) a bude pronikat i do terminologie dalSich obort a v budoucnu i do
legislativy. Tento pojem je navic vsouladu isdruhou pouZivanou mezinarodni
klasifikaci, kterou je DSM-5, vytvorena Americkou psychiatrickou asociaci®. V ni je
pouzit pojem ,intellectual developmental disorder” (American Psychiatric Association,
2013a) a vceském prekladu ,porucha intelektu (vyvojova porucha intelektu)”

(Raboch, Hrdlicka, Mohr a kol., 2015).

setkame s prekladem terminu ,learning disability“, jako ,, poruchy uceni*, ale bez vysvétleni nebo jasného
kontextu, coZ je neptesné a zavadéjici.

4Sovak i Kabele oznacujf jako moderni termin v 80. letech vyraz ,mentalni retardace, ,mladeZ mentalné
retardovana“ apod.

5 Je samoziejmé otazkou, jaky preklad bude zvolen, variant mize byt vice, napiiklad ,porucha
intelektového vyvoje*, ,porucha vyvoje rozumovych schopnosti“ apod.

® American Psychiatric Association (APA); DSM-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition.
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Aktudlni prehled pouZivané terminologie uvadi Wehmeyer, Brown, Percy et al.

(2017), kde jsou uvedeny pojmy:

o aktualné pouzivané (intellectual disability, developmental disabilities),

o méné Casto pouzivané a nepreferované (mental disability, mental handicap,
developmental handicap, challenged),

o terminy uzZivané specificky v nékterych zemich (learning disabilities, mental
retardation),

o historické terminy (idiot, moron, mental deficiency, mental retardation atd.).

Pro vnimani pojmu vefejnosti je dilezita i prezentace pojmi v literatui'e nebo
na www strankach, kde se bézné setkdme s pouzivanim pojml mentalni retardace
a mentalni postiZeni jako synonym. Najdeme to takto napt. na Metodickém portalu RVP
(Knotova, 2011) nebo na ceské verzi Wikipedie, ktera obsahuje pojem ,mentalni
postizeni, ten ale presméruje na stranku ,Mentalni retardace”. Pro uzivani mezi
odborniky je diilezité pouZivani pojmu v odborné literature. Pokud se podivime na
publikace zaméfené na problematiku mentalniho postiZzeni/mentalni retardace, pak
miiZeme najit oba terminy jako synonyma napiiklad u Svarcové (2000, s. 9), ktera jiz
v uvodu piSe: ,Vsechno, o cem budete v této kniZce Cist, se bude tykat mentdlni retardace.
Tento ndzev jsem zvolila proto, Ze mi pripadd optimistictéjsi a méné osudovy neZ ndzev
mentdIni postiZeni, i kdyZ oba terminy oznacuji stejnou skutecnost.“ Také Cerna (2008,
s. 75) uvadi: , Terminy jedinec s mentdlni retardaci a jedinec s mentdInim postiZenim se
v soucasné ceské psychopedii pouZivaji jako synonyma“, byt v pozndmce pod Carou
odkazuje i na druhy vyklad. Jako synonyma mtizeme oba pojmy najit i v fadé publikaci
zameérenych na specialni pedagogiku obecné. Uvadi to takto napriklad Pipekova (In
Vitkova, 2003), Svarcova (2012) nebo Lechta (2010). Krej¢ifova (In Renotiérova,
Ludikova a kol, 2004) nebo Fischer, Skoda (2008) pouZivaji pouze pojem mentaln{
retardace, protoze vychazi zu nas pouzivané klasifikace, tj. MKN-10. Vykladové
slovniky mimo obor specialni pedagogika pouzivaji pojmy jako synonymum, napriklad
Slovnik socialni prace (Matousek, 2003) nebo Vykladovy slovnik z pedagogiky (Kolar,
a kol.,, 2012), pripadné pouzivaji termin mentalni retardace, napr. Velky lékarsky

slovnik (Vokurka, Hugo a kol, 2009). Postupné dochazi knahrazovani terminu
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mentalni retardace pojmem mentalni postiZeni?, jak vidime napt. u Lehty (2016) nebo

Valenty, Michalika, Le¢bycha a kol. (2018).

Velmi vyznamnym faktorem pro vnimani pojmu je i jeho vymezeni legislativni,
které se pak odrazi v praxi a také v literature. Pokud se podivame na pravni normy, pak
miiZeme zac¢it u mezinarodnich imluv. Naptiklad v Umluvé o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim, ktera je od roku 2010 souc¢asti pravniho ¥adu CR, jsou ve
¢lanku 1 mezi osoby se zdravotnim postiZzenim zatazeny ,,... osoby majici dlouhodobé
fyzické, dusevni, mentdini nebo smyslové postizeni® (Umluva o pravech osob se
zdravotnim postizenim, 2010). Pojem mentalni postiZeni najdeme také v fadé zakond,
z pohledu pedagogického zejména v zakonu Skolském, ktery radil mezi zdravotni
postiZeni i postiZeni mentalni (§ 16, odst. 2, 561/2004 Sb. do znéni 250/2014 Sb.).
Novela skolského zdkona z roku 2015 (znéni 82/2015 Sb.) cely § 16 zménila. Pojem
zak se specidlnimi potfebami zlistal, ale jiZ zde nejsou vyjmenovana jednotliva
zdravotni postiZeni. Nicméné pro potieby zatfazovani zZakl do specialnich skol je vycet
zdravotnich postiZeni zachovan, v€etné postiZeni mentalniho (§ 16 odst. 9 zakona).

Pojem mentalni postiZeni (respektive Zak s mentalnim postiZenim) je pouzivan
i viadé podzakonnych norem, jako je napiiklad Vyhlaska o vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a zaki nadanych (27/2016 Sb.)° nebo Vyhlaska
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich
(72/2005 Sb.). Stejna terminologie je pouZita i v aktualné platnych RVP (RVP ZV, 2016;
RVP pro obor vzdélani zakladni Skola specialni, 2008) i ve zruSené priloze RVP pro
zaky slehkym mentalnim postiZenim (Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni
vzdélavani - priloha upravujici vzdélavani zaklt s lehkym mentalnim postiZenim,

2005)10,

7Termin MR je uvadén tam, kde se pracuje s Mezinarodni klasifikaci nemoci nebo v historickém exkurzu
k vyvoji terminologie.

8 Original umluvy v angli¢tiné pouziva terminy ,,...physical, mental, intellectual or sensory impairments”
(United Nations, Convention on the Rights of Persons with Disabilities, 2006).

9 Stejné tomu tak bylo u vyhlasky predchozi z roku 2005 (Vyhlaska o vzdélavani déti, Zakd a studentt se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zakil a student mimoradné nadanych, 73/2005 Sb.).

10 pffloha byla zru$ena, av$ak Zaci druhého stupné byvalych ZS praktickych dokon¢i vzdélani podle této
ptilohy, ktera pro né bude pouzivana jesté nékolik let (MSMT, 2016b).
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Mentalni postiZeni je ale pojmem pouZivanym i mimo resort Skolstvi, zejména
v gesci MPSV. Najdeme ho v Zakoné o socidlnich sluzbach, kde je mentalni postiZeni
uvedeno jako jeden z druhti postiZeni zdravotniho (§ 3 pism. g, 108/2006 Sb.). Naproti
tomu Trestni zakonik u definice duSevni poruchy uvadi pojem mentalni retardace, coZ
evidentné vychazi z medicinského pojeti (srov. MKN; § 123, 40/2009 Sb.). Nicméné
muzeme konstatovat, Ze v ¢eské legislativé je pojem mentalni postiZeni béZné uzivan,

avSak neni zcela presné definovan.

Pomérné vyznamnym hlediskem je i Metodickd informace k diagnostice
rozumovych schopnosti déti, Zakl a studentt ve Skolskych poradenskych zarizenich
(MSMT, 2015a, § 2), ktera také doporucuje pouZzivani obou pojmt, tj. mentalni

postizeni, pripadné mentalni retardace, pricemz pojmy jsou pouzity jako synonyma.

Je tieba ovSem uvést, Ze pojmy mentalni postiZzeni a mentalni retardace nebyly
vZdy prezentovany jako synonyma. Mentalni postiZeni bylo vnimano i jako pojem
zastieSujici/Sirsi nezZ mentalni retardace. Tento vyklad pojmu nalezneme zejména
u Valenty (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012; Valenta, Miiller, 2003), ktery uvadi,
ze: ,MP je Sirsi a zastresujici pojem zahrnujici kromé mentdini retardace i takové pdsmo
kognitivné-socidlni disability, které znevyhodiiuje klienta predevsim pri vzdéldvdni na
bézném typu skol a indikuje vyrovndvaci a podpiirnd opatreni.” (Valenta In Valenta,
Michalik, Lecbych a kol, 2012, s. 30). Obdobné definuje pojem mentalni postiZeni
slovensky vykladovy slovnik Specialna pedagogika (1995). V tomto pojeti je hranici
mentalni retardace I1Q 70 (dle MKN-10), ale hranici mentalniho postiZeni az IQ 85. Tyto
dvé hodnoty odpovidaji rozdilu jedné smeérodatné odchylky (IQ 85) nebo dvou
smérodatnych odchylek od primeéru (IQ 70). Toto Sirsi pojeti je ale v soucCasnosti jiz
opusténo a intelekt v pasmu 70-85 se oznacuje jako hrani¢ni pasmo nebo oslabeni

kognitivniho vykonu (Valenta, M., Michalik, ]., Le¢bych, M. a kol., 2018).

Sirsi vnimani pojmu mentalni postiZeni (respektive kategorie hrani¢ni pasmo
MP /oslabeni kognitivniho vykonu) ma své opodstatnéni, a to zejména ve Skolstvi, kdy
umozinuje poskytnout détem, jejichz 1Q se nepohybuje pod hranici 70 bodd,
odpovidajici podporu. Tyto déti ve Skole velmi casto selhavaji, nedosahuji dobrych
vysledkl, jsou demotivované, neziskavaji adekvatni stiedoskolské vzdélani apod.

Pfitom s odpovidajici podporou by jisté mohly dosdhnout vysledki lepsich a lepsi by
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mohlo byt i jejich subjektivni vnimani Skoly, jejich spokojenost, jejich kvalita Zivota.
V soucasné skolské praxi je ale zdsadni vysledek testu I1Q a na déti v hrani¢nim pasmu,
respektive tésné nad hranici mentalni retardace v testu IQ, je nahliZeno ¢asto jako na
déti bez zdravotniho postiZeni. Tato praxe je disledkem snahy o omezeni dochazky
déti bez mentalniho postiZeni do specialnich Skol (bliZe viz kapitola 2.2.2), coZ je
chvalyhodné, ma to vSak negativni dopad pravé na déti v hrani¢nim pasmu mentalni
retardace. Pokud by pojem MP zahrnoval i tuto skupinu déti, pak by bylo snadnéjsi

poskytnout jim adekvatni miru podpory ve Skole.

Pokud se podivame na moderni definici mentalniho postizeni a na jeho
diagnostiku (viz dale), pak vidime, Ze hranice IQ 70 neni pro diagnézu mentalni
retardace zcela striktni a fakticky existuje urcité hrani¢ni pasmo. Jednak existuje urcita
chyba v méreni pti pouZiti jednotlivych testli IQ (napt. americky Diagnostic Manual -
Intellectual Disability uvadi az 5 bodd, tj. iclovék sIQ 75 miize mit mentalni
postizeni/retardaci; Fletcher, 2007, stejné American Psychiatric Association - DSM-V,
2013a), ale zejména diagn6éza mentdlniho postizeni/retardace by nemeéla byt
stanovena vyhradné na zakladé vysledku testu 1Q, ale dité (osoba) by mélo mit zdsadni
deficity v oblasti adaptivniho chovani. Hranice mentalniho postiZeni tedy neni zcela
jednoznacna a bylo by moZzna vhodné pouZzivat pojem ,hrani¢ni pAsmo mentalniho
postiZeni/retardace”, ktery byl v minulosti béZné pouZivan ve Skolni a poradenské
praxi. Stimto terminem, respektive anglickym borderline intellectual
disability/borderline intellectual functioning, se setkame i viadé zahrani¢nich
vyzkumt, nejen zoblasti vzdélavani, ale také psychologie nebo mediciny (napf.
Dekker, Koot, 2003; Taylor et al., 2005; Emerson, Einfeld, Stancliffe, 2010 ad.). DalSim
pojmem, ktery se pouZziva pro osoby v hrani¢nim pasmu (v tomto pripadé pro osoby
s intelektem mirné vySsim, neZ je hranice), které ale presto mohou byt povaZovany za
osoby s mentalnim postiZenim, je Individuals with intellectual disability with higher 1Qs.
Tito lidé se v mnoha oblastech projevuji jako osoby s mentalnim postiZenim, maji vSak
IQ mirné nad hranici, tj. 70-75 bodi IQ (Schalock et al., 2010; Schalock/AAIDD, 2012
atd.). Bohuzel v Ceské literature a praxi neni tato terminologie prili§ uzivana, coZ ma
negativni dopad na Skolni praxi a na poskytovani odpovidajicich podplirnych opatieni

vSem détem, ktera je potiebuji. Pfitom se nejedna o zanedbatelnou skupinu, protoze
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v hrani¢nim pasmu mentalniho postiZeni se pohybuje 5-12 % déti Skolniho véku

(Drtilkova, In Raboch, Zvolsky, 2001)

V cilovych skupinach nové definovanych podptlirnych opatteni (27/2016 Sb.,
priloha 1) tento pojem nenajdeme, prestoze mizeme predpokladat, Ze Zaci s IQ mirné
nad hranici mentdlniho postizeni budou mit obtiZze pri plnéni pozadavkl Skoly.
Vyhlaska pouZiva terminy ,opoZdéni vyvoje“, ,problémy v pocatec¢ni schopnosti ucit se
a pripravovat se na Skolnf praci“ (druhy stupen podptirnych opatteni), ale nikde nenfi
explicitné reCeno, Ze podplrna opatreni vyzaduji i Zaci se subnormnim intelektem,
ktery se bliZi hranici mentalniho postiZeni. Pfitom by bylo moZné vyuZit pojem
yharnicni pasmo MP/oslabeni kognitivniho vykonu“, ktery Slovnik specidlni
pedagogiky (2015) definuje jako: ,SniZeni vykonnosti, které jesté neni na urovni
mentdlIniho postiZeni (mentdlIni retardace, ID/IDD), ale presto znevyhodriuje predevsim
pri vzdéldvdni a indikuje podptirnd opatreni edukativniho (popt. psychosocidlniho)

charakteru.”

V textu této publikace je pojem mentalni postiZeni pouzivan jako synonymum
pro mentalni retardaci (a také anglicky termin intellectual disability), a to zejména
s ohledem na jeho pouzivani ve Skolské legislative, v odborné literatuie a aktualnimu

doporuéeni MSMT.

2.1 Definice mentalniho postiZeni

Definic mentalniho postiZeni existuje velké mnoZstvi, bylo by moZné zde uvadét
desitky riznych zahrani¢nich a domacich vymezeni. Jen v USA se za poslednich 100 let
zménila definice devétkrat (Harris, 2006). Vychazet ale budeme z definic aktudlnich,
které byly formulovany obecné uznadvanymi autoritami a které za vychozi uzivaji i dalsi
zahrani¢ni i domaci autofi nebo instituce. Jako prvni je to definice American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, kterd uvadi: ,MentdIni
postiZeni je charakterizovdno vyznamnym sniZenim jak intelektovych funkci, tak

adaptivniho chovdni, které se projevuje v konceptudlnich, socidlnich a praktickych
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adaptivnich dovednostech. Toto postiZeni se objevuje pred 18. rokem Zivota.“11 (Schalock,

2010, s. 6; ale také Schalock/AAIDD, 2012, AAIDD, 2013).

Druha definice vychazi z u nas pouzivané klasifikace nemoci, tedy MKN-10, jeZ
definuje mentalni postiZeni, respektive mentalni retardaci jako: ,Stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovdn zvldsté porusenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je
pozndvaci, rec¢ové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se miiZe vyskytnout bez,

nebo soucasné s jingmi somatickymi nebo dusevnimi poruchami.” (WHO/UZIS, 2014).

Druhou mezinarodni klasifikaci, ktera je vytvarena v USA, ale ma celosvétovy
vliv a prihliZzeji k ni i tvlirci MKN, je klasifikace Americké psychiatrické asociace DSM -
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. V ni je uvedena néasledujici
definice: , Porucha intelektu je charakterizovdna deficity obecnych dusevnich schopnosti,
jako je uvaZovdni, reSeni problémi, pldnovdni, abstraktni mysleni, usudek, studium
a uceni se na zdkladé zkusenosti. Nedostatky vedou k naruseni adaptivnich funkci, které
md za ndsledek selhdvdni v dosahovdni bézné osobni nezdvislosti a socidlni odpovédnosti
v jednom nebo vice aspektech kaZdodenniho Zivota, zahrnujicich komunikaci, zapojeni do
spolecnosti, Skolni nebo pracovni uplatnéni a osobni nezavislost doma ¢i v komunite.“12

(American Psychiatric Association - DSM-V, 20133, s. 31).

Pokud se na vSechny tri definice podivame, tak vidime drobné rozdily, avSak
vzasadé je vzidy konstatovdno, Ze se jedna o sniZeni rozumovych schopnosti
a v klasifikacich je hranice mentalniho postiZeni stanovena shodné - 1Q niZsi nez 70, t;.
vice nez dvé smérodatné odchylky od priiméru. Snizeni rozumovych schopnosti se
projevuje poruchou adapta¢niho chovani/funkci, coZz je opét obsazeno ve vSech
definicich, i kdyz zde jsou patrné urcité odchylky. Zatimco AAIDD i DSM-V ma pomérné

propracovany koncept adaptivnich dovednosti, ktery se jen mirné odliSuje, tak v MKN

11 “Intellectual disability is characterized by significant limitations both in intellectual functioning and
in adaptive behavior as expressed in conceptual, social and practical adaptive skills. This disability
originates before the age of 18.”

12 Intellectual disability (intellectual developmental disorder) is characterized by deficits in general
mental abilities, such as reasoning, problem solving, planning, abstract thinking, judgment, academic
learning, and learning from experience. The deficits result in impairments of adaptive functioning, such
that the individual fails to meet standards of personal independence and social responsibility in one or
more aspects of daily life, including communication, social participation, academic or occupational
functioning, and personal independence at home or in community settings..”
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nalezneme jen Konstatovani, Ze jsou postiZeny poznavaci, fecové, motorické a socialni
schopnosti. V pripravované verzi MKN-11 (WHO, 2018; Bertelli Munir, Harris,
Salvador-Carulla, 2016) je ale jiZ také formulace velmi podobna dvéma predchozim
definicim, totiZ Ze mentaln{ postiZeni je charakterizované vyznamné podprimérnymi
intelektovymi funkénimi schopnostmil3 a adaptivnim chovanim. U obou kategorii je
onim vyznamnym podprimérem opét odliSnost vice nez dvé smérodatné odchylky od
priméru (WHO, 2018; ICD-11 Beta Draft 14). Tfetim kritériem, které je v definicich
uvedeno, je vék. U AAIDD je to 18 let, u MKN-10 a DSM-V je to ,vyvojové obdobi“
a ,vyvoj ditéte“. Oproti minulosti se definice jednotlivych autorit postupné sblizuji

a dochazi k presnéjsimu a jednoznacnéjsimu chapani tohoto zakladniho pojmu.

Zaméiime-li se na literaturu domaci, pak vétSina autort v prehledu obvykle
zarazuje nékterou ze zde prezentovanych zahrani¢nich definic a ktomu pfipadné
definici modifikovanou. MlZeme najit definice strucné, ale i pomérné obsahlé, které
obsahuji i etiologii postiZeni apod. Jak uvadi Cerna (2008), kazda z definic vychazela
z urcitého ucelu (jako je tfeba definovani skupiny lidi, ktefi maji narok na urcity druh
podpory) a vychazela z rliznych modeld pristupu klidem s mentalnim postizenim

v pribéhu historie (medicinsky, socialni, model podpory).

Jako priklad aktualni ceské definice miizeme uvést definici Valentovu (Valenta,
Michalik, Lecbych a kol., 2012, s.31i 2018, s. 34): ,Mentdlni retardacil® Ize vymezit jako
vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim
kognitivnich, recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni
i Casné postnatdlni etiologii, kterd oslabuje adaptacni schopnosti jedince“. Tato definice
neni uvedena pouze v této publikaci, ale je pouZita i v Katalogu posuzovani miry
specialnich vzdélavacich potreb (Cast II: Diagnostické domény pro Zaky s mentalnim
postizenim; 2012, s. 15), ktery by mél slouZzit jako metodickd pomoc pracovnikiim

Skolskych poradenskych zarizeni, a ma tak pomérné Siroky dopad na zarizeni

13 Pojem ,intellectual functioning” je preloZen analogicky piekladu pojmu ,functioning” v nazvu
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi.

14 Disorders of intellectual development refer to a group of etiologically diverse conditions originating
during the developmental period characterized by significantly below average intellectual functioning
and adaptive behavior that is approximately two or more standard deviations below the mean
(approximately less than the 2.3rd percentile)“.

15 Zde je uveden pojem mentalni retardace, protoZe odpovida pojmu aktudlné platné klasifikace MKN-
10.
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poradenska, ale i na dal$i odbornou verejnost. Vidime, Ze zde jsou reflektovana
zakladni vychodiska definic zahrani¢nich a autor definici rozsifuje o hledisko

e

etiologické a také zpresnuje popis schopnosti, u nichZ se objevuje vyrazné snizeni.

Definice mentalniho postiZzeni nenajdeme jen v publikacich specialné
pedagogickych, ale i vdilech zdalSich oborli. Nejvyznamnéji asi v psychologii
(patopsychologii), kde jsou definice obvykle prevzaty znékteré drive uvedené
klasifikace (napt. Weis, 2014 uvadi klasifikaci DSM-V). Domaci autoti vychazeji z u nas
uzivané Kklasifikace MKN-10 a vzasadé se neliSi od drive uvedenych: ,Mentdini
retardace je zdvazné postiZeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatdlni, perinatdIni
nebo casné postnatdini etiologie, které vede kvyznamnému omezeni v adaptivnim
fungovdni postiZzeného ditéte Ci dospélého v jeho socidlnim prostiedi” (Krejcifova In

Ri¢an, Krejc¢itova a kol., 2006, s. 195).

Definice najdeme i v Slovniku socialni prace (2003, s. 106), kde je mentalni
retardace popsana jako: ,Vrozené a trvalé postiZeni osobnosti projevujici se nizkou
urovni rozumovych schopnosti, nizkou kontrolou emocionality, vysokou potrebou
akceptace, nizkou schopnosti odhadovat vlastni mozZnosti, vysokou sugestibilitou,
omezenou schopnosti rozumét reci a re¢ pouZivat, tendenci ke stereotypnimu chovdni,
konkrétnim myslenim bez schopnosti zobecrtiovat a dalsimi priznaky.“ V tomto pripadé
se definice zaméfuje na popis moznych symptomu a vzhledem k zaméreni slovniku
(socialni prace) prekvapivé nezdiiraziiuje dopad mentalniho postizeni na adaptivni
schopnosti, na socialni zaclenovani a schopnost prizptsobit se pozadavkim bézného

Zivota.

Moderni vymezeni pojmu mentalni postiZzeni obsahuje ony tfi komponenty,
které jsou uvedeny u definic zahranicnich, tj. snizeni rozumovych schopnosti, dopad na
dalSi dovednosti jedince a jeho adaptivni schopnosti a vymezeni doby vzniku, coZ je
nékdy nahrazeno popisem etiologie (z hlediska doby vzniku). Neni jiz vyhradné
akcentovana hodnota IQ, i kdyZ mentalni postiZeni ziistava postiZenim rozumovych
funkci. Cim dal vét$i dliraz je ale kladen i na adaptivni funkce, na deficity funkénich

dovednosti, které se projevuji selhavanim v béznych dennich aktivitach.
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2.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Pro Klasifikaci mentalniho postiZzeni pouzivame nejcastéji systém rozdélujici celou
skupinu do nékolika kategorii podle hloubky (zavaZnosti) postiZeni. Toto kritérium pro
Kklasifikaci se pouziva velmi dlouho, byt se proménoval pocet jednotlivych stupni
a samoziejmé terminologielt. Aktualné vyuzivame klasifikaci podle hloubky postiZeni,

ktera je obsazena v MKN-10 (WHO/UZIS, 2014), kde najdeme nasledujici délen:

o F70 Lehka mentalni retardace (I1Q 50-69),

o F71 Stredni mentalni retardace (1Q 35-49),

o F72 Tézka mentalni retardace (IQ 20-34),

o F73 Hluboka mentalni retardace (IQ nejvyse 20),
o F78]ind mentalni retardace,

o F79 Neurcena mentalni retardace.

V prakticky stejné podobé se tato klasifikace objevuje v nové pripravované
11.revizi MKN (WHO, 2018) a také v klasifikaci Americké psychiatrické asociace

(American Psychiatric Association, 2013a), coZ mizeme vidét v Tabulce 2.

Tabulka 2. Srovndni rozdéleni mentdlIniho postiZzeni podle jeho hloubky v pripravované ICD-11 a aktudIni

DSM-V (WHO, 2018; American Psychiatric Association, 2013a)

International Statistical Classification of ~ Diagnostic and Statistical Manual of
Diseases and Related Health Problems. Mental Disorders (DSM-V)
11th Revision - Beta Draft (ICD-11)

ICD-10
Intellectual Disability
Disorders of intellectual development (Intellectual Developmental Disorder)
F70 6A00.0 mild 317 Mild
F71 6A00.1 moderate 318.0 Moderate
F72 6A00.2 severe 318.1 Severe

16 Naptiklad ve vysokoSkolské ucebnici z roku 1973 najdeme tfi stupné - debilita (nejleh¢i stupen),

vvvs

uzivaly jiz od 19. stoleti a u nas se pouZzivaly i Ceské ekvivalenty: blbost (idiotie), slabomyslnost
(imbecilita), nedoumnost (debilita). (Mauer, 1917)

22



F73 6A00.3 profound 318.2 Profound

F78/F79 6A00.4 provisional /6A00.Z unspecified 319 Unspecified Intellectual Disability

Pro srovnani jsou pojmy ponechany v origindlu. V ceStiné by se jednalo o stupné mentalniho
postiZzeni - lehké, mirné/stiedni, stiredné tézké/tézké/hluboké mentalni postizeni a v poslednim

pripadé o docasnou, prozatimni diagndzu, respektive nespecifikovanou poruchu intelektu.

Samoziejmé, Ze rozdéleni podle hloubky postiZeni neni jediné, ale je v praxi
Casto pouZzivané a bude se pouZzivat i nadale v diagnostice (viz ICD-11, DSM-V). Je ale
tfeba si uvédomit, Ze urceni hloubky postiZeni neni zavislé jen na vysledku testu IQ, ale
i ma i dalsi diagnosticka kritéria, jak je popsano v kapitole 2.3. Toto zohlediiuje piimo
multidimenzionalni klasifikacni systém AAIDD, ktery je popsan v Tabulce 3. V tomto
klasifikatnim systému se zohlednuji nejen intelektové funkce a adaptivni chovani, ale
také aroven participace na béZznych aktivitach ve spole¢nosti, napliiovani socialnich

roli, dale pak zdravotni stav a také spolecensky kontext.

Tabulka 3. MultidimenziondInf klasifikacni systém AAIDD (American Association on Intellectual and

Developmental Disabilities In Harris, 2006)

Multidimensional Classification System

Dimension I Intellectual Abilities

Dimenze I Rozumové schopnosti

Dimension II Adaptive Behavior (conceptual, social and practical skills)
Dimenze II Adaptivni chovani (konceptualni, socialni a praktické dovednosti)
Dimension 111 Participation, Interactions, and Social Roles

Dimenze 111 Participace, interakce a socialni role

Dimension IV Health (physical health, mental health, and etiology)

Dimenze IV Zdravi (fyzické, dusevni a etiologie)

Dimension V Context (environments and culture)

Dimenze V Kontext (prostredi a kultura)
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Obdobnym vicedimenzionalnim Kklasifikacnim systémem je systém pouZivany
v Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravil” (MKF, 2008), coz
je systém, ktery mél byt pouZivan i v naSem zdravotnictvi a plnit funkci statistické
klasifikace (Cesky statisticky afad, 2009). Na zadost Ministerstva zdravotnictvi bylo
vsak jeho pouzivani ukonéeno v roce 2013 (Cesky statisticky tiad, 2013). Klasifikace
je podstatné komplexnéjsi nez klasifikace obsaZzena v MKN-10 a jejim cilem je co
nejlépe popsat stupen disability a méla by byt vychodiskem pro posuzovani a stanoveni
rady podplirnych opatreni, jako je napriklad posouzeni pracovni schopnosti, pfiznani
riznych druhti davek, predepisovani zdravotnickych prostiedki apod. Struktura celé
Klasifikace je zaloZena na ¢tyrech zakladnich komponentech, u kterych je hodnocena

mira jejich poruchy nebo omezeni. Jedna se o (WHO, 2010):

1. Télesné funkce (fyziologické funkce télesnych systémi, vcetné funkci
psychickych).

2. Télesné struktury (anatomické c¢asti téla jako organy, koncetiny a jejich
soucasti).

3. Aktivita a participace (aktivita je provadéni udkonu clovékem; participace
znamena zapojeni do Zivotni situace).

4. Faktory prostiredi (vytvareji fyzické, socidlni a postojové prostredi, ve kterém
lidé ziji).

Velmi vyznamnym hlediskem, které je vychodiskem pro klasifikaci z pohledu
Skolské praxe, je klasifikace podle miry potiebné podpory. Samotna hloubka postiZeni
v tomto pripadé neni jednoznacnym kritériem a pro zacileni finan¢ni nebo personalni
podpory je tfeba vyhodnotit, jak naro¢nou pomoc jedinec skutecné potrebuje. Z tohoto
pristupu vychazi aktualné platné znéni Skolského zakona, ve kterém byl opustén
systém klasifikace specidlnich vzdélavacich potreb podle druhu postizeni (zdravotni
postiZeni, zdravotni znevyhodnéni, socialni znevyhodnéni) a byl nahrazen systémem
zaloZzenym na zhodnoceni miry nutnych podptrnych opatieni (§ 16, 561/2004).

Klasifikace, ktera vychazi ze zohlednéni miry nutné podpory zaka, byla jiz také

17 Tato mezinarodni klasifikace je jednou z klasifikaci, kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace
(WHO).
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navrzZena v Katalogu posuzovani miry specialnich vzdélavacich potieb (Valenta a kol.,
2012), ktery predpoklada diagnostiku ve 14 doménéach a nasledné zarazeni do jedné
ze Ctyt skupin podle miry specialné pedagogické podpory (orientacné funkcni deficity

do 25 %, 25-50 %, 50-75%, vice nez 75 %).

2.2.1 Vyskyt mentalniho postiZeni

Pro vyskyt mentalniho postiZeni v populaci je obvykle uvadén tidaj 3 %, ktery najdeme
napiiklad u Svarcové (2000), i kdyz s vyhradou, Ze pfesny pocet osob s mentalnim
postizenim znam neni. Podobné Valenta (In Valenta, Miiller, 2003) udava jako
nejcastéjsi udaj 3-4 % osob s mentdlnim postiZenim v populacil8, stejny udaj
nalezneme u Vancové (2005, 2010), Vagnerové (2004, 3 %) nebo jiZ u Dolejsiho (1978,
3-4 %), ktery ale doplnuje, Ze déti, které potrebuji ve Skole podporu z diivodu niZsiho
intelektu, je 10-14 %. V publikacich psychologickych je uvadén vyskyt podobny,
napiiklad u Ri¢ana (2007) najdeme udaj 2,5-3 % (a 7 % vpasmu vyrazného
podprimeéru - 1Q 70-80), u Vagnerové (2004) také 3 %, stejné jako u Svobody
(Svoboda, (ed.), 2006).V publikacich z oboru psychiatrie je tomu obdobné, 3 % vyskytu
uvadi Drtilkova (In Raboch, Zvolsky, 2001) nebo Hosak (Hosak, Hrdlicka, Libiger a kol.,

2015). Zdalo by se, Ze v tomto ohledu panuje pomérné Siroka shoda, avSak stav je

vvvvvv

V zahranic¢nich publikacich je mozné identifikovat dvé nejvétsi skupiny tudaj.
Jeden pohybujici se kolem 3 % a druhy uvadéjici vyskyt cca 1 % nebo o néco méné.
Vyskyt kolem 3 % vychazi obvykle ze statistického modelu a dominantnim kritériem
pro diagnézu je IQ pod 70, coZ také odpovida pojeti v publikacich domacich. Druhy
pristup zohlediiuje vice socio-kulturni kontext a adaptivni dovednosti a lidi
s mentalnim postiZenim je pak podstatné méné, a to zejména v dospélém véku, kdy
vétSina lidi s lehkym mentalnim postiZenim nepotiebuje podporu a vede bézny zpilisob
Zivota. Prestoze jejich IQ je niZsi nez 70, tak ale neselhavaji ve standardnich Zivotnich
situacich a vedou bézny zpilisob Zivota. Je obtiZzné rozhodnout, ktery udaj je ten

,Spravny“, oba maji svoje opodstatnéni, ale v soucasnosti se vétSina zahranic¢nich

18 Pokud budeme chapat mentalni postiZeni Siteji, tj. zahrnujici osoby s IQ pod 85, pak bude vyskyt asi
16 % populace (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012; viz drive).
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autorti priklani spiSe kvyskytu kolem 1 % populace, tj. kzohlednéni vice
diagnostickych kritérii nez pouze hodnoty 1Q. Pfehledova metaanalyza 52 studii udava
prevalenci mentalniho postiZeni na irovni 10,37 /1000 osob, tj. tésné nad 1 % populace

(Roeleveld, Zielhius, 1997; podrobnéji viz niZe).

Pro Skolni populaci ale na druhou stranu plati, Ze mentalni postiZeni vede
k selhavani ve Skole, coz je pro dité Skolniho véku béZna aktivita a zavazné problémy
mohou mit i déti hrani¢ni nebo déti v pAsmu hlubokého podpriiméru a i ty casto
potiebuji fadu podpiirnych opatieni. Podobné je tomu nejen ve $kolnich dovednostech
(academic skills), ale také v dalSich adaptivnich dovednostech, coZ je druhé
diagnostické kritérium pro diagnostiku mentalniho postiZeni (viz kapitola 2.3). Z toho
plyne, Ze pro déti a dospivajici bude platit spiSe horni hranice odhadu a v dospélém
véku miize dochazet ke snizovani vyskytu, zejména v piipadé dobré podpory v oblasti
vzdélavani, kvalifikace a dobrém nastaveni dalSich béznych podpirnych sluzeb
(¢innost uradl prace, zdravotnického systému, socialnich sluzeb apod.). Trochu
paradoxné tak mohou platit ¢isla obé. A bylo by moZné pridat i hodnotu dalsi, ktera by
platila pro populaci seniort. V souvislosti s postupnym starnutim populace se zvysuje
pocet lidi postiZenych Alzheimerovou chorobou a dal§imi neuro-degenerativnimi
chorobami, u nichZ je jednim ze symptomi i vyskyt demence, tedy ziskaného
mentalniho postiZeni. Jen prevalence samotné Alzheimerovy choroby je u lidi nad
85 let kolem c¢tvrtiny populace (vék 85-90 muZi 20,9 %, Zeny 28,5 % v roce 2009;

Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015).

V nasledujicim prehledu jsou prezentovany ilustracni udaje o vyskytu

mentalniho postiZeni v nékterych zemich Evropy a svéta.

Podle udajti americkych autort (Maulik, Harbour, 2008-2015), které vychazeji
z analyzy rady publikaci, je prevalence mentalniho postiZeni v USA kolem 3 %. Pokud
jsou ale zohlednéna dalsi diagnosticka kritéria (adaptivni dovednosti) nebo jsou déti
s mentalnim postiZenim oznaceny jinym terminem (poruchy uceni), poklesne vyskyt
na uroven kolem 1 %. V disledku nejednotnosti ve vykazovani a diagnostice existuji
v USA, podobné jako u nas (viz kapitola 2.2.2), velké rozdily ve vyskytu mezi
jednotlivymi regiony/staty, jak vyplyva z idaji Department of Health and Human
Services (1996). Vyskyt kolisa u déti (6-17 let) mezi 3,2/1000 aZz 25,5/1000
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s primérem 11,4/1000 a mezi dospélymi je rozptyl 2,5/1000-16,2/1000 a primeér
7,6/1000. Tato data vychazeji ze statistik jednotlivych stati v oblasti Skolstvi

a u dospélych z udaji tradi socidlniho zabezpeceni.

Maulik a Harbour (2008-2015) ve své analyze prezentuji i idaje mimo USA
a napriklad pro dale uvedené Finsko (Rantakallio et al. 1986 In Maulik, Harbour, 2008-
2015) udavaji vyskyt 5,6 /1000 u lehkého mentalniho postiZenia 6,3/1000 u stiedniho
a téZkého. Na téchto uidajich jsou patrné limity administrativniho sbéru dat, ze kterého
lehkému, coZ odporuje obecné prijimanému faktu o nejvy$Sim vyskytu lehkého
mentalniho postiZeni (75-85 % celé populace lidi s MP). Dospéli s lehkym postiZenim
mnohdy v Zadném socidlnim nebo zdravotnim registru nejsou a vyskyt u dospélé
populace pak zdanlivé klesa. U détské populace je ¢asto diagnéza lehkého postiZeni
stanovena relativné pozdé (s pribéhu dochazky na 1. stupen ZS) a ve statistikach
zahrnujicich predSkolni vék tyto déti chybi. Dalsim problematickym bodem
kombinovanych (napt. DMO) nebo absence tdaje o MP u déti s poruchami autistického

spektra.

Finsti autofi (Westerinen, Kaski, Virta et al., 2007) vychazeji z analyzy osmi
registrii z oblasti socialnich sluzeb a Skolstvi a na zakladé téchto dat udavaji vyskyt
mentalnitho postizeni ve Finsku na urovni 0,6 %. Vpiipadé pouziti dat
z epidemiologickych vyzkumii se vyskyt zvysuje na 1,1 %, tedy téméf na dvojnasobek.
To také ukazuje na problemati¢nost pouZzivani administrativniho sbéru dat na zakladé
udaji v registrech. Obdobny vyskyt je uvadén i pro Nizozemi (0,7 %, Wullink, van
Schrojenstein Lantman-De Valk, Dinant, Metsemakers, 2007; 0,64-0,7 % v provincii
Limburg, van Schrojenstein Lantman-De Valk, Wullink, Van Den Akker et al, 2006).
JeSté nizsi vyskyt prezentuji britsti autori (McGrother, Bhaumik, Thorp et al,, 2002) na
zakladé dat ze Skolskych registri, které byly doplnény vice nez 2 500 rozhovory. Zde
vySel vyskyt 3,62/1000 u béloSské dospélé populace (tj. 0,36 %). Pro nas je zajimave,
Ze autori sledovali vyskyt u béloSské a jihoasijské populace, tj. sledovali vliv etnicity,
respektive kulturnich odlisnosti, dopadu poskytované péce z hlediska etnického apod.
Tento fakt mliZeme srovnat s nasimi diskusemi o tom, do jaké miry je i neni pripustné

sledovat etnicitu ve vyzkumu mentalniho postiZeni, zejména u romské populace.
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Vyskyt mentalniho postiZzeni u populace plivodem z jizni Asie byl 3,2/1000, tj. velmi
podobny vyskytu ubélochli, avsak tato populace méla horsi vysledky v oblasti

dovednosti a také méné vyuzivala socialni sluzby a psychiatrickou pomoc.

Z dalSich rozvinutych zemi jsou dostupna data z Australie, respektive u déti ze
zapadni Australie, narozenych mezi lety 1980 a 1990. Zde autori Bower, Leonard,
Petterson (2000) uvadéji prevalenci 8,3/1000, kterd vychazi z administrativnich dat
z lékarské databaze. Tim jsou také vysledky pravdépodobné vyznamné ovlivnény,
protoZe zachytily vSechny déti se zdravotnimi problémy, ale nikoli déti bez symptomi
vyznamnych zpohledu mediciny. Tomu nasvédCuje velmi vysoky podil déti
s Downovym syndromem, Ktery je ze vSech lidi s mentalnim postizenim 14-15 %. Ze
stejné oblasti Australie pochazeji data o détech narozenych vletech 1983-1992
(Leonard, Petterson, Bower, Sanders, 2003), kde je uvadéna prevalence vyssi -
14,3/1000 (1,4 %), pricemZ vyznamné se liSi vyskyt u déti matek, které patii mezi

plivodni obyvatele Australie (Aboriginci), kde je pomér proti celé populaci 2,3:1.

Trochu jiny obrazek nabizeji data z Jihoafrické republiky, ktera jsou zaloZena na
vysledcich Setfeni v terénu (screening 6692 déti a nasledna diagnostika u pozitivnich
déti). Prevalence je zde 35,6/1000 (3,56 %), ale je tfreba si uvédomit, Ze Slo o vyzkum
realizovany ve vesnickych oblastech JAR1?, a jak konstatuji autofi, prevalence zde
odpovida rozvijejicim se zemim, jako je naptiklad Zambie (Christianson, Zwane, Manga

etal, 2002).

Pro srovnani je mozné uvést i dals$i data, kterd pochazeji z Pakistdnu a byla
ziskdna obdobnym zptsobem, tedy screeningem vice nez 6 000 déti a naslednym
testovanim. Vyskyt mentalniho postiZeni v populaci je celkem 84,3/1000 (8,4 %),
z toho 19/1000 stredné téZkého a tézkého postiZzenia 65,3/1000 u postiZeni lehkého.
Vyznamné vysSi je prevalence ve venkovskych oblastech, kde je pritomno velké
mnozstvi rizikovych faktort, jako je nedostatek zdravotni péce az jeji iplna absence,
malnutrice matek i déti, porody doma bez pomoci i u rizikovych porodi, vysoky vyskyt
infekci, absence ockovani apod. Tyto faktory maji vliv na velmi vysoky vyskyt

mentalniho postiZeni, ale nejen jeho, ale i dalSich onemocnéni a vad, které se u déti

19 Jedna se o uzemi s charakteristikami bliZicimi se spiSe chudym zemim v regionu (chudoba, nizka
uroven zdravotnickych sluzeb, nutri¢ni deficit, absence prevence, nizka vzdélanost apod.).
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z chudych vesnickych oblasti vyskytuji. Vyskyt lehkého mentalniho postiZeni v téchto
oblastech je uvadén 120,85/1000 (12 %) a ostatnich stupiti 34,74/1000 (3,4 %),
celkem 155,59/1000 (Durkin, Hasan, Hasan, 1998).

V predchozim textu jsou prezentovany udaje z nékolika zemi svéta a z rady
riznych publikaci. Pokud data zobecnime, vidime dvé velké skupiny tdajt, jak bylo
uvedeno na zacatku kapitoly (tj. vyskyt kolem 3 %, respektive 1 % a méné), avSak
a nejvyssi vyskyt, nachazime obrovské rozpéti od 0,3 % na AljaSce (Department of
Health and Human Services, 1996) az po témér 16 % ve venkovskych oblastech kolem
Karac¢i v Pakistdnu (Durkin, Hasan, Hasan, 1998). Tento rozdil je vice nez
padesatinasobny! Prevalence mentalniho postiZeni totiz zavisi na velkém mnozstvi
faktort, které se daji v prezentovanych publikacich vysledovat a do jisté miry zobecnit.

Jsou to:

1. Veéksledované skupiny (v populaci piedskolniho véku nizsi vyskyt, stoupajici ve
véku Skolnim a adolescenci a klesajici ve véku dospélém).

2. Pouzitd diagnostickd metoda a diagnosticka kritéria (vyssi vyskyt pti pouziti
pouze IQ testq, klesajici v piipadé vicedimenzionalni diagnostiky, coz je velmi
vyrazny faktor; kolisajici vysledky pri pouziti rliznych druhi inteligenc¢nich
testll - srov. kapitola 2.3; vliv pouzivani raznych diagnostickych systémii - DSM,
MKN, AAIDD).

3. Zplsob ziskavani dat (pokud data vychazeji z testovani reprezentativnich
vzorkli populace, naptiklad Skolniho nebo plosného screeningu a nasledného
testovani, je vyskyt vyssi nez pri administrativnim sbéru dat, ktery vychazi
napriklad z pocti lidi vyuZzivajicich urcit druh socialni sluzby, pobiraji urcity typ
davek, pripadné u dat ziskanych z registri 1ékaii, Skolské evidence, uradl
socialniho zabezpeceni apod.).

4. Environmentalni faktory (vyssi vyskyt mentalniho postiZeni v regionech
svysokym rizikem nutriéniho deficitu gravidnich Zen, nizkou urovni
zdravotnickych sluzZeb, zejména péce o déti ve véku 0-6 let, vysokym vyskytem
infekénich onemocnéni, casto spojenych se zneciSténim Zivotniho prostredi

apod.).
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5. Mira podpory osobdm s mentadlnim postizenim (kompenzovanim deficitl
v oblasti adaptivnich dovednosti dochazi ke sniZovani diagnostikovanych
piipadd mentalniho postiZeni).

6. Socio-politické vlivy (vliv tzv. politické korektnosti na omezeni pouZivani
terminu mentalni postiZeni a nahrazovani eufemismy nebo jinymi diagnézami,
jako jsou poruchy uceni; tlak na sniZeni vyskytu s ohledem na nepriméreny
pocet lidi s MP u nékterych skupin obyvatel; stigmatizace samotného postiZeni
nebo osob stimto postizenim, které vede k zatajovani nebo nahrazovani

diagnozy jinou, jako jsou Poruchy autistického spektra, poruchy uceni apod.).

2.2.2 Zaci s mentalnim postizenim ve $kolach v CR

Jednim z mozZnych zdrojd, které nam mohou poskytnout informace o vyskytu
mentalniho postizeni v ¢eské Zakovské populaci, jsou Skolské statistiky. Skoly
v kazdoro¢nim sbéru dat vyplnuji informace i o Zacich se zdravotnim postiZenim
asouhrnna data uddavaji presny obrazek o poctech téchto déti v kazdém roce.
V poslednich letech zaznamenavame ve Skolnich statistikach postupny pokles vyskytu
déti s mentalnim postiZenim, ktery je pomérné vyrazny, jak vidime v grafu 1. Vyskyt
mentalniho postiZeni byl velmi konstantni az do Skolniho roku 2009/2010. Do této
doby bylo v nasSich Skolach kolem 3,1 % zakt s mentalnim postiZzenim, coz odpovida
obecné prijimanym udajim (viz kapitola 2.2.1). Ale vzhledem k tomu, Ze ¢ast zaki
s mentalnim postizenim je také v kategorii zZakli s vice vadami a také mezi zaky
s poruchou autistického spektra, tak bylo zakt s MP spiSe o néco vice nez 3 %. Mezi
zaky s mentalnim postiZzenim byli pravdépodobné zatazeni néktefi Zaci se socidlnim
znevyhodnénim a zejména Zaci v hrani¢nim pasmu MP (viz Sir$i vyklad pojmu MP
v kapitole 2.1). Od roku 2010/2011 zacal postupny pokles vyskytu zakd s MP a do
soucasnosti se jejich pocet snizil na polovinu20. Tento vyrazny pokles nemohl byt

zplUsoben poklesem faktického vyskytu mentalniho postiZeni v populaci, ale mohl byt

vyvolan bud’ zménami v diagnostice, nebo pripadnym piesunem zakii s mentalnim

20 Samozi'ejmé zde pocitame podil Zakl s MP na celkové zakovské populaci, nikoli celkovy pocet, ten
kolisa i v zavislosti na vyvoji celkového poctu déti, ktery klesal aZ do roku 2010/2011 a od tohoto roku
zase postupné roste.
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postizenim do jinych kategorii ve statistikach. Nejdiive se podivime na druhou
moznost, tj. presunuti zakli s MP do jinych skupin zdravotniho postiZeni, jehoZ
diivodem by mohla byt jednak lepsi diagnostika (napf. poruch autistického spektra,
pridruzenych postizeni), ale také snaha o ziskani vyssi dotace (nejvyssi byla u zaka
s vice vadami a u zaki s PAS) 21. Do uvahy prichazeji skupiny dvé. Jednak jsou to Zaci
s vice vadami, kterych je proti Zdktim s MP vyrazné méné a navic u nich k vyraznym
zménam ve vyskytu nedoslo, respektive za poslednich 10 let se vyskyt zvysil z 0,55 na
0,65. Druhou skupinou jsou Zaci s poruchou autistického spektra22. U této kategorie
zaka dochazi v poslednich letech k velmi prudkému naristu vyskytu z necelé desetiny
procenta ve Skolnim roce 2005/2006 na 0,6 % v roce 2016/2017, tj. na Sestinasobek
v priibéhu deseti let. Neni ale mozné tento narist automaticky pricist ,pfehodnoceni”
diagnéz z mentalniho postiZzeni na PAS. PravdépodobnéjSim vysvétlenim naristu je
celkoveé se zvysujici podil diagnostikovanych déti s PAS, zejména zvySujici se pocet déti
s vysoce funkénim autismem (zejména Aspergertv syndrom, atypicky autismus), které
drive diagnostikovany nebyly nebo byly diagnostikovany chybné (srov. napt. Thorova,
2012). ,Prehodnocenim* diagn6z tedy neni mozné vysvétlit cely pokles poctu déti s MP.
Pravdépodobnym nejvyznamnéjsSim diivodem poklesu poctu déti s MP je zprisnéni
celého procesu diagnostiky déti s mentdlnim postizenim v souvislosti s realizaci
opatteni vyplyvajicich z rozsudku Evropského soudu pro lidska prava (Evropsky soud
pro lidska prava, 2007). V ramci tohoto procesu mélo byt realizovano pomérné velké
mnoZstvi opatieni smétujicich ke sniZeni po¢tu romskych Zaké v ZS praktickych (viz
MSMT, Plan opatieni pro vykon rozsudku Evropského soudu pro lidska prava
v ptipadu D. H. a ostatni proti Ceské republice a dal$i), coz se promitlo do diagnostiky

mentalniho postizeni obecné (viz kapitola 2.3).

21V minulosti bylo zaznamenano relativné mnoho ptipadt zarazovani zakt do kategorii s vyssi dotaci,
ale vzhledem k sou¢asné kontrole ze strany CSI, lep$i informovanosti $kolskych poradenskych zatizeni
a Skol a zpiesnéni pokynti pro vykazovani, je tento postup pravdépodobné jiZ méné vyznamny.

22 Ve Skolnich vykazech jsou poruchy autistického spektra pojmenovany pouze jako ,autismus” a tento
pojem je tak ponechan i v tabulkach a grafech, které ze Skolskych vykazl vychazeji.
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Vyvoj podilu Zaki s vybranymi druhy zdravotniho postiZeni
na populaci vSech zakit (2005/2006 - 2016/2017)
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Graf 1 Vyvoj podilu déti s mentdlnim postiZenim, s autismem a postiZzenim vice vadami na celkovém poctu
déti v zdkladnich skoldch v CR (bez rozdilu formy vzdéldvdni). (MSMT, 2017, Statistické rocenky skolstvi
2005/2006-2016/2017)33

Ze skolskych vykazii mizeme vycist jesté jeden udaj, ktery ukazuje na
nejednotnost v diagnostice v CR a problematizuje vyuZiti $kolskych statistik jako
zdroje pro zjisténi faktického vyskytu jednotlivych zdravotnich postiZeni v populaci.
V tabulce 4 vidime rozdily v podilu déti se specidlnimi vzdélavacimi potrebami (SVP)
vjednotlivych krajich v CR, véetné vyznamnych rozdilii ve vyskytu mentalniho
postiZeni, respektive v poctu zakul, kteii v zakladnich Skolach tuto diagnézu maji.
Z tabulky je patrny obrovsky rozdil ve vyskytu diagnostikovanych druht zdravotniho

postiZeni. Rozdily jsou prakticky u vSech jednotlivych kategorii a i v celkovém vyskytu.

23 V prezentovaném grafu nejsou zahrnuty ddaje za Skolni rok 2017/2018, protoZe v tomto roce doslo
kvili financovani skol ke zménam ve vykazovani zakd s vice vadami a také zakd s autismem a pocty
v obou skupinach se proménily, aniz by doslo k faktické zméné (srov. MSMT, 2017).
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Napriklad u nejvétsi skupiny zaki se SVP, coz jsou specifické poruchy uceni (SPU), je
nejmensi vyskyt v]Jihoceském kraji (1,4 %) a nejvysSi (pétinasobny!) v kraji
Kralovéhradeckém (6,7 %). U mentalniho postiZeni je nejvétsi rozdil mezi Prahou (0,9
% %4kt s MP, 0,8 % s LMP) a Usteckym krajem, kde je téchto 74k diagnostikovano vice
nez trikrat vice (3,2 % s MP, 2,7 % s LMP). U autismu jsou nejvétsi rozdily vice nez

dvojnasobné, a to mezi krajem JihoCeskym (0,37 %) a Moravskoslezskym (0,88 %).

Uvedené rozdily nemohou byt dany pouze statistickou odchylkou, ktera je
bézna u malych soubort dat, protoZe ve skupinach zaki s riznymi druhy zdravotniho
postizeni v jednotlivych krajich jsou minimalné stovky, ale spiSe tisice zaki24. Dale je
zajimavé, Ze zejména u mentalniho postizeni mizeme v krajich s vysokym vyskytem
vidét znatelny pokles podilu zaki jiz béhem jednoho roku. V Karlovarském Kkraji doslo
za jediny rok ke sniZeni z 2,5 % celé populace na 2 % a v Usteckém kraji z 3,9 % na 3,5
% (mezi $kolnimi roky 2014/2015 a 2015/2016; MSMT, Statistické ro¢enky $kolstvi).
V jinych krajich se podily ménily v fadu jedné, maximalné dvou desetin procenta, ale
zde doslo ke sniZeni vyskytu o 20 % v Karlovarském kraji a o 10 % v Usteckém kraji.
Za posledni dva roky se celkovy podil Zakl se SVP na celkové populaci nezménil (8,9
respektive 9,0), ale v Karlovarském kraji se zvysil o 11 % a v Kralovéhradeckém kraji
naopak o 10 % poklesl. V popisu rozdilti by bylo mozné pokracovat i dale, ale celkové
se zda, Ze dochazi spiSe kmirnému vyrovnavani rozdili mezi kraji, byt rozdily

zUstavaji stale obrovské.

24 Napriklad zakt s mentalnim postizenim je v jednotlivych krajich (v zavislosti na velikosti a vyskytu)
492-2372; Zaku s autismem 135-801; zaka s SPU 773-5188 atd.
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Tabulka 4. Podil Zdkii s vybranymi druhy zdravotniho postiZeni na celkové Zdkovské populaci v jednotlivych

krajich CR ve $kolnim roce 2016/201725 (MSMT, 2017, Statistickd roc¢enka skolstvi 2016/2017).

Podil Zakii s vybranymi druhy zdravotniho postiZeni na celkové Zakovské populaci

v jednotlivych krajich CR

(Skolni rok 2016/2017)

% zaku

% zaku

% zaku

% Zakt

% zaku

% Zak s

% zaku

kraj s vice

se SVP s MP s LMP se SMP vadami autismem se SPU
cela CR 9,0% 1,6% 1,4% 0,20% 0,65% 0,60% 4,0%
Praha 9,1% 0,9% 0,8% 0,11% 0,57% 0,63% 4,8%
Stredocesky kraj 8,8% 1,4% 1,2% 0,15% 0,76% 0,45% 3,9%
Jihocesky kraj 4,9% 1,5% 1,2% 0,23% 0,45% 0,37% 1,4%
Plzeiisky kraj 9,1% 2,0% 1,7% 0,21% 0,64% 0,79% 3,5%
Karlovarsky kraj 11,8% 2,0% 1,8% 0,15% 1,30% 0,54% 57%
Ustecky kraj 11,0% 3,2% 2,7% 0,38% 1,07% 0,47% 4,2%
Liberecky kraj 9,0% 2,7% 2,4% 0,24% 0,68% 0,46% 3,0%
Kralovéhradecky
kraj 11,8% 1,9% 1,5% 0,35% 0,45% 0,77% 6,7%
Pardubicky kraj 8,9% 1,4% 1,1% 0,18% 0,91% 0,62% 4,6%
Kraj Vysocina 9,2% 1,7% 1,4% 0,25% 0,67% 0,60% 4,9%
Jihomoravsky kraj  7,0% 1,1% 0,9% 0,13% 0,51% 0,70% 2,7%
Olomoucky kraj 9,1% 1,6% 1,4% 0,18% 0,67% 0,44% 3,9%
Zlinsky kraj 6,9% 1,2% 0,9% 0,22% 0,58% 0,56% 2,9%
Moravskoslezsky
krai 10,8% 1,7% 1,4% 0,19% 0,38% 0,88% 5,0%

25 Pouzity byly udaje ze Skolniho roku 2016/2017, protoZe v roce 2017/2018 byla pouzita odliSna
metodika vykazovani, kterd zmeénila pocéty déti a neumoziiuje jiZ srovnani v delsi casové radé (zména

vykazovani zejména u déti s autismem a vice vadami, viz MSMT, 2017).
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Z pohledu na statistiky zjistime, Ze nékteré regiony CR maji velmi nizky vyskyt
mentalniho postiZeni, ve srovnani s bézné udavanymi udaji v Ceské literature pouze
polovi¢ni a nékde témér tretinovy (Praha). Podobné velké rozdily mizeme vidét
i v zastoupeni jednotlivych stupiii mentalniho postiZeni v populaci vSech déti s MP
v naSich zakladnich Skolach. Podil lehkého mentalniho postiZeni kolisa od 76,1 % do
91,3 %, stredniho MP od 7,7 % do 18,6 %, tézkého MP od 0,1 % do 5,3 % a hlubokého?26
MP od 0 % do 1,25 % (MSMT, 2017).

Snaha o pomérné rychlé sniZovani po¢tu nespravnych diagndz u nékterych déti
se socialnim znevyhodnénim tu pravdépodobné vedla k druhému extrému a mnoho
déti neni spravné diagnostikovano a v disledku toho jim neni pravdépodobné
poskytovana odpovidajici podpora (asistenti, IVP a dalsi podpiirna opatieni, moznost
odpovidal zahrani¢nim ddajiim, které zohlediiuji adaptivni dovednosti, pro jejichz
diagnostiku vSak nemame adekvatni nastroj. RGznorodé udaje mohou byt ale
zpUsobeny i dalSimi faktory, jako je naptiklad rizna vybavenost poradenskych zarizeni
jednotlivymi druhy inteligenc¢nich testd, metodickd doporuceni v jednotlivych krajich
(PPP), pripadné mize byt ovlivnén fadou jinych faktort, které jiz byly uvedeny diive.
Opomenout nelze ani moZnost faktického rozdilu ve vyskytu, i kdyZ to nebude jisté
dominantni faktor, avSak urcitou cast rozdilu zptisobovat miize. Fakticky vyskyt by
mohl byt ovlivnén kvalitou Zivotniho prostredi, drovni a dostupnosti lékarské
a preventivni péce nebo vyskytem patologickych jevii u téhotnych ¢i kojicich matek

(koufeni, uzivani alkoholu a dal$ich drog, nutri¢ni deficit).

2.3 Diagnostika

Diagnostika mentalniho postiZeni je naplni prace psychologi, ale to, jaka
kritéria pti diagnostice pouZzivaji a jak proces diagnostiky vypada, vytvari podklady pro
praci pedagogti a specialnich pedagogt ve Skolstvi (a nejen tam). Stanoveni diagnézy

mentalniho postiZeni a jejiho stupné je vyznamné pro poskytovatele socidlnich sluZeb,

26 J hlubokého mentalniho postiZzeni viak neni celkovy pocet vysoky, jedna se jen o 37 Zaki v celé CR.
29 z nich je ale koncentrovano ve dvou krajich (Moravskoslezsky, Ustecky).
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pro ucely fady utednich rizeni, pro pripadné rozhodovani soudli apod. Ve vyzkumné
Casti této prace jsou prezentovany vysledky vyzkumia zamérenych na déti s lehkym
mentdlnim postizenim, které diagnostikovala Skolska poradenska zarizeni. Je dllezité
védét, jak probihala diagnostika, na zakladé jakych kritérii déti tuto diagndzu ziskaly

a znat pripadné problematické prvky diagnostiky u nas.

Pri vybéru vyzkumného vzorku déti jsme jako zakladni faktor sledovali
diagnozu déti v jejich dokumentaci, ktera je vysledkem diagnostického procesu ve
Skolskych poradenskych zarizenich, tj. pedagogicko-psychologickych poradnach nebo
specialné pedagogickych centrech. Diagnézu mentalniho postiZeni mohou stanovit
i psychologové pracujici ve zdravotnictvi (psychiatrické Kkliniky, détské kliniky),
psychologové s privatni praxi nebo soudni znalci, av§ak vzidy by se mélo jednat
o pracovniky s odpovidajici kvalifikaci a teoreticky by mél proces probihat vzidy
stejnym, standardnim zplsobem. V dalsi casti textu se budeme zabyvat zejména

diagnostikou ve skolstvi, jak to vyplyva z charakteru celé prace.

Podivame-li se do ceskych publikaci, pak pro diagnostiku mentalniho
postizeni/retardace nalezneme nasledujici popis (Krej¢ifova In Ri¢an, Krej¢ifova,
2006, s. 195): ,Zdkladnim diagnostickym kritériem je selhdni v komplexnim
inteligencnim testu, tedy vykon nizsi nez dvé standardni odchylky pod priimérem.
K diagndze vsak nestaci pouze slaby vykon v testech inteligence, ale dité ¢i dospély musi
soucasné selhdvat i v plnéni véku primérenych ocekdvdni ve svém socidlnim prostredi"?’.
Vidime, Ze tento postup odpovida definicim mentalniho postiZeni, jak byly uvedeny
diive. Predpoklddd uziti testu inteligence a posouzeni adaptivniho

chovani/dovednosti.

MSMT ve svém metodickém doporuceni?8 (MSMT, 2009) udava, Ze k diagnostice
mentalniho postiZeni“ ,Nestaci pouze selhdvdni v testech inteligence, ale dité Ci dospély
musi soucasné selhdvat i v plnéni véku primérenych ocekdvdni ve svém odpovidajicim

socidlnim prostredi. Z tohoto hlediska proto napriklad mnoho romskych déti s IQ niZsim

27 Takto popisuje Krej¢ifova zakladni postup p¥i diagnostice i ve vydani z roku 1995 (Ri¢an, Krejcirova,
1995, s. 143).

28 MSMT vydalo v roce 2015 nové metodické doporuceni (MSMT, 2015a), které je dale uvedeno, ale zde
je pouzito doporucenf, které mohlo/mélo mit dopad na praxi v poslednich letech, respektive v dobé, kdy
probihaly jednotlivé vyzkumy.
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nez 70, které vsak soucasné nejsou ve své rodiné nijak ndpadné a dobre plni vSechna jeji
ocekdvdni, nelze oznacovat jako mentdlné retardované. Rozhodujici pro urceni
prislusného pdsma rozumovych schopnosti tak musi byt vzdy predevsim kvalita zvlddani
Zivotnich ndrokii ditéte (dospélého) v jeho prostiedi.”. Problematické ale je, Ze MSMT
vtomto dokumentu za rozhodujici povazuje adaptivni dovednosti, ale pritom na

7
1

diagnostiku ,zvldddni ndroku ditéte v jeho prostiedi” neexistuje zadny diagnosticky
nastroj, protoZze nam v soucasnosti chybi test/Skala pro posuzovani adaptivnich

dovednosti.

Proti doporu¢eni MSMT miizeme postavit popis v aktualné platné (zavazné)
klasifikaci nemoci (WHO/UZIS, 2014): ,Stuperi mentdIni retardace se obvykle méri
standardizovanymi testy inteligence. MiiZe to byt ov§em nahrazeno skdlami, které urcuji
stupen socidlni adaptace v urcitém prostredi. Takovd méreni Skdalami urcuji jen priblizné
stuperi mentdIni retardace. Diagnéza bude téZ zdviset na vSeobecnych intelektovych
funkcich, jak je urci Skoleny diagnostik. IntelektudIni schopnosti a socidlni pfizpiisobivost
se mohou ménit v priibéhu casu a i sniZzené hodnoty se mohou zlepSovat cvicenim
a rehabilitaci. Diagnéza md odpovidat souc¢asnému stavu dusevnich funkci.“ (WHO/UZIS,
2014). MKN predpoklada vyuziti standardizovanych inteligenc¢nich testti, avsak nikoli
dal$ich nastrojl pro zjistovani adaptivnich schopnosti. Je tam sice uvedeno, Ze socialni
prizplisobivost se miiZze ménit, ale nepredpokladad se uziti jinych nastroji pro
diagnostiku, nez je test inteligence. Tim je fakticky v rozporu s definicemi mentalniho
postizeni nebo doporu¢enim MSMT, které uvadéji, ze deficit rozumovych schopnosti se

projevuje prave poruchou adaptivniho chovani (adaptivnich dovednosti).

Velmi vyrazny vliv na diagnostiku mentalniho postiZeni, stejné jako dalSich
psychickych poruch, ma Americka psychiatricka asociace, respektive ji vydavana
klasifikace DSM. V DSM-V (American Psychiatric Association, 2013a) jsou uvedena tri

zakladni diagnosticka kritéria:

A: Deficit intelektovych funkci (uvaZovani, planovani, abstraktni mysleni apod.),
ktery je diagnostikovan individualizovanym klinickym standardizovanym testovanim

intelektu.

B: Deficity adaptivnich funkci, které vedou k neschopnosti naplnit vyvojové

a sociokulturni standardy. Jedinec potrebuje trvalou podporu vjedné nebo vice
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Cinnosti bézného Zivota, a to v riiznych prostredich, jako je domov, $kola, prace nebo

spolecnost.
C: Pocatek intelektovych a adaptivnich obtiZzi je v obdobi vyvoje.

Velmi dulezité je v této klasifikaci posouzeni deficitu adaptivnich funkci, coZ je nejen
jedno ze zasadnich diagnostickych kritérii, ale mélo by byt zaroven tim zasadnim pro

posouzeni stupné zavaznosti poruchy.

Jak jiz bylo uvedeno, bohuZel u nas neexistuje standardizovana $kala
adaptivnich dovednosti a fakticky jsou psychologové pti diagnostice mentalniho
postiZeni odkazani na testy inteligence a posouzeni adaptivnich dovednosti je bud’
uplné pominuto, nebo je posouzeno na zakladé rozhovori s rodici (pripadné uciteli)

nebo nékterych dilé¢ich zkousek (MSMT, 2015a).

Standardizované testy inteligence dostupné jsou, ale v CR bylo pouZivano vice
druhti testli, z nichz ¢ast je zastarala a nepresna. V tabulce 5 a 6 je prezentovan piehled
testi uzivanych pro diagnostiku inteligence v pedagogicko-psychologickych
poradnach (PPP) a ve specidlné pedagogickych centrech (SPC). Tyto udaje jsou
vysledkem vyzkumu realizovaného NUV vroce 2010. Vyzkumnym vzorkem
dotaznikového Setreni bylo 42 PPP a 47 SPC. V dotazniku pracovisté uvadéla uzivané
nastroje pro rtzné ucely a oblasti diagnostiky. V tabulce je uveden celkovy pocet
nominaci jednotlivych metod, ktery tak prekracuje pocet jednotlivych PPP, respektive
SPC29,

29 Konkrétné testy inteligence jsou uvadény pochopitelné v rdmci diagnostiky mentalniho postiZeni, ale
také u diagnostiky déti nadanych nebo déti se specifickymi poruchami uceni.
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Tabulka 5. Ndstroje pro diagnostiku rozumovych schopnosti pouzivané v PPP (NUV, Analyza vysledkii
Setreni v PPP, 2010)

Pocet nominaci nastroje
Nazev nastroje Rok vydani poradnami

(absolutni pocet/procenta)

WISC III 2002 115 44,9%

Stanford-Binetova zkouska, 4. revize 1995 41 16,0%

SON-R 2,5-7 2008 36 14,1%

Woodcock Johnson IE 1999, revize 34 13,3%
2007

1968, znovu bez 30 11,7%
revize 1991

Standardni progresivni matice

Podivame-li se na vysledky, pak vidime, Ze nejuzivanéjSim testem byl WISC III
(3. revize Wechslerovy inteligencni Skaly pro déti), coZz je test relativné novy,
s normami pro ¢eskou populaci a je pro diagnostiku doporu¢ovan MSMT (MSMT,
2009). Obdobné to plati pro test Woodcock Johnson (Woodcock-Johnson International
Edition). SON-R je testem neverbalnim, ktery je pouzivan zejména pro predskolaky
(urcen pro vék 2,5-7 let; to je i dlivodem relativné nizkého zastoupeni, ostatni testy
jsou pouZitelné pro podstatné vétsi vékové rozpéti.). Problematické je uzivani dvou
dalsich testli. Stanford-Binetiiv test totiZ nema ¢eské normy, byl vydan pouze preklad
testu a navic nebyl revidovan (vydan pred 20 lety). Obsahuje nékteré silné kulturné
podminéné otazky, pravdépodobné vysledky vyrazné nadhodnocuje a mél by byt
vyuZivan pouze orienta¢né (Vagnerova, Krej¢ifova In Rican, Krej¢itova, 2006). Jeste
problematictéjsi je pouZzivani Standardnich progresivnich matic (Raveniv test,
neverbalni), coz je test, ktery by mél byt pouzivan pouze orientacné, jako jedna
z polozek celé baterie test(, pripadné jako doplnék pro déti s nedostate¢nou znalosti
Ceského jazyka. Na druhou stranu se jedna o test, jehoZ vysledky jsou vice zavislé na
vrozenych dispozicich a méné na vzdélani (NUV, 2010a; Vagnerova, Krejéirova In

Ri¢an, Krej¢irova, 2006).
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Vysledky vyzkum@ v SPC (NUV, 2010b) maji ponékud odlisnou podobu,
v analyzach jsou prezentovany vysledky jednotlivych druhti SPC podle jejich zaméreni.
V tabulce 6 se mlizeme podivat na jednotlivé testy sefazené podle frekvence pouzivani.
Doporucovany test WISC-III je aZ na druhém misté, Woodcock-Johnson chybi tplné
anavic se objevuje jesté PDW, tedy Prazsky détsky Wechsler, ktery jiz neni
doporucovan pro pouzivani, nebot byl standardizovan jiZ na pocatku 70. let, obsahuje
nékteré dnes jiZ neadekvatni otazky a test v souCasnosti vyznamné nadhodnocuje

(Vagnerova, Krej¢ifova In Ri¢an, Krejéirova, 2006).

Tabulka 6 Ndstroje pro diagnostiku rozumovych schopnosti pouZivané psychology v SPC pro déti
s mentdlInim postiZenim podle frekvence pouzivdni (NUV, Diagnostické ndstroje nejcastéji vyuzivané v SPC

- priloha 2, 2010b)

Nazev dg. nastroje vyuzivaného

Poradi
psychology v SPC
1. Stanford-Binetiv test - IV. revize
2. WISC I
3. Standardni progresivni matice
4, Barevné progresivni matice
5. PDW

Ze zavéra vyzkumu plyne, Ze diagnostika mentalniho postiZeni v naSich
Skolnich poradenskych zarizenich nebyla zcela jednotnd, v nékterych pripadech byly
uzivany neadekvatni diagnostické nastroje, je rozdil ve vybavenosti PPP a SPC a chybi
dostate¢na metodicka podpora a vzdélavani pracovnikii (NUV, 2010c). V poslednich
letech byla ale rada poradenskych pracovist nové vybavena a pracovnici byli
proskoleni v uzivani novéjsich testli (napf. Woodcock-Johnson) ajejich zastoupeni
bude pravdépodobné vyznamné vyssi. Diagnostice lehkého mentalniho postiZeni je
vénovana v poslednich letech zvysSena pozornost, zejména s ohledem na zarazovani

déti s LMP do ZS praktickych, a tak snad mtizeme piedpokladat postupné zlepsovani

stavu.
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Velmi vyznamnym aspektem je predpokladany dopad vybéru testu na vysledek
zkousky. Dva zuzivanych problematickych testi (Stanford-Binetliv test, pripadné
PDW) vysledky spiSe nadhodnocuji, coZ znamena, Ze pfi jejich uZiti pri diagnostice MP
bude pravdépodobné méné falesSné pozitivnich déti nez faleSné negativnich. Znamena
to, Ze dité je testovano bud’ testem adekvatnim, nebo testem, ktery jeho vysledek spise
nadhodnoti, coZ pro nékteré déti zejména s lehkym mentalnim postiZzenim (hrani¢nim
IQ) znamena jejich zdanlivy posun smérem do pasma normy, respektive ,pouze”
hlubokého podprimeéru. Uziti riznych testovych metod by tak nemélo znamenat
zdanlivé zvySeni poctu déti s mentalnim postiZenim, ale spiSe jejich sniZeni. Tento vliv
ale nebude zcela zdsadni u PPP, protoZe ty pouzivaji nadhodnocujici test v 16 %
piipadd, ale v piipadé SPC je tento test nejrozsirenéjsi a tam pak relativné vyznamny
vliv mliZze mit. Je ale pravdépodobné, Ze pracovnici téchto zarizeni si toto uvédomuji
a pri diagnostickém procesu toto zohlednuji, respektive od doby realizace uvedeného

vyzkumu omezili pouzivani méné vhodnych testi.

Narodni tistav pro vzdélavani (NUV, 2011), ktery je metodickym pracovistém
pro Skolska poradenska zarizeni a zaroven odvolacim organem pro revize diagnostiky,
doporucuje pro diagnostiku intelektu pro mladsi skolni vék testy WISC 11l a Woodcock

Johnson IE. Doporuceni je vSak z roku 2011 s dovétkem, Ze se pripravuje aktualizace.

Vtéto souvislosti je moZné uvést doporuceni American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) pro diagnostiku, ve kterém se
praveé u starsich testii doporucuje zohlednit Flynniv efekt a za kazdy rok od vytvoreni
testu (norem) posunout hranici o 0,3 bodu. V praxi to znamena pocitat po 10 letech od
vytvoreni norem s posunem primeéru ze 100 bodti na 103 a zohlednit toto i pro hranici

mentalniho postiZeni (73 bodf, nikoli 70). (AAIDD, 2012).
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Z celého prehledu je patrné, Ze zdanlivé jasné kritérium (tj. IQ nizsi neZ prameér
minus dvé smérodatné odchylky a obdobné sniZené adaptivni dovednosti) neni tiplné

jednoznacné a vysledek diagnostiky je ovlivnén radou faktort39, jako je:

o pouZity test rozumovych schopnosti,
o zplsob posouzeni deficitu adaptivnich dovednosti/absence posouzeni,

o zohlednéni/nezohlednéni miry socialniho znevyhodnéni u ditéte.

Dal$im vyznamnym ukazatelem, ktery naznacuje, Ze v diagnostice mentalniho
postizeni v CR existuje minimalné nejednotnost, je vyrazné se ménici pocet
diagnostikovanych déti v pribéhu let a také velké rozdily ve vyskytu v riznych

oblastech CR, coZ bylo prezentovano v Kapitole 2.2.2.

2.4 Lehké mentalni postiZeni

Podobné jako u pojmu mentalni postiZeni miizeme i pro postiZeni lehké najit fadu
synonym, respektive pojmu starsi nebo novéjsich. Nepouzivanymi a zastaralymi jsou
debilita nebo lehka slabomyslnost, coZ byly pojmy uZivané jesté do zacatku 90. let
20. stoleti jako synonymum pro lehkou mentalni retardaci3l. Nas ale spiSe zajimaji
pojmy aktudlni a také pojmy, které se objevuji nové. V nasi odborné literature, ale i
v legislativnich dokumentech je nejbéznéjsi stdle ,lehké mentalni postizeni“ (viz
kapitola 2). V zahrani¢ni odborné literature najdeme nejcastéji pojem mild intellectual
disability, pripadné mild learning disability. V MKN-10 je jeSté uveden pojem Mild
mental retardation (ICD-10, dg. F70; WHO, 2015), ale v pripravované nové verzi je to
jiz Disorder of intellectual development, mild (ICD-11 Beta Draft, WHO, 2018b).
Klasifikace DSM-V pak uvadi pojmy Mild Intellectual Disability a Mild Intellectual
Developmental Disorder (dg. 317; American Psychiatric Association, 2013).

Definice pojmu v zasadé kopiruje obecné definice mentalniho postiZeni, jak byly

uvedeny v kapitole 2. V ptipravované Kklasifikaci ICD-11 je navrZena nasledujici

30 Zde pomijime obecné faktory, které maji vliv na diagnostiku vzdy, jako je aktualni stav ditéte, iroven
pozornosti, pfipadné dalsi postiZeni apod.

31V aktualné platné ceské verzi MKN je stale jesté debilita uvedena jako jedno ze synonym pro lehkou
mentalni retardaci (,Patii sem: lehkd slabomyslnost (oligofrenie), lehkd mentdIni subnormalita, debilita“).
(WHO/UZIS, 2014)
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definice: ,Lehkd porucha intelektového vyvoje je stav vznikajici v priibéhu vyvojového
obdobi a je charakteristicky signifikantné podprimérnym intelektudlnim fungovdnim
a adaptivhim chovdnim, které je asi dvé aZ tri smérodatné odchylky pod priimérem (asi
0,1-2,3 percentil), zaloZené na odpovidajicich normdch, individudini administraci
standardizovaného testu nebo na srovnatelnych klinickych indikdtorech, pokud neni
standardizované testovani dostupné. U postiZzenych osob se Casto objevuji obtiZe pri
osvojovdni a porozuméni komplexnim recovym konceptiim a akademickym dovednostem.
Nejlépe zvlddaji zdkladni sebeobsluhu, domdci a praktické aktivity. Osoby postiZzené
lehkou poruchou intelektového vyvoje mohou v dospélosti obvykle dosdhnout relativni
nezdvislosti v Zivoté a zaméstndni, ale mohou vyZadovat primérenou podporu.“ (WHO,

2018b).

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.2, lehké mentalni postizeni je prvnim
(nejleh¢im) stupném na Klasifikacni stupnici a jeho horni hranice je zarovein hranici
mentalniho postiZeni. IQ se pohybuje v rozmezi 50-69 bodi. Hranice samozi'ejmé neni
ostra, intelekt je rozloZen kontinualné podle Gaussovy kiivky a na dolni i horni hranici
lehkého postizeni se nachazi pasmo hrani¢ni. Jak jiZ bylo uvedeno diive, tak
diagnostika mentalniho postiZzeni neni jednoducha, bohuZel nam chybi jeden ze
zakladnich nastroji (zjistovani adaptivnich funkci), problematické je zohlednovani
socialnitho znevyhodnéni a navic do procesu diagnostiky vstupuji i dalsi faktory,
zejména politicky tlak souvisejici se snahou omezit dochazku déti do byvalych ZS
praktickych nebo snaha ,vyrovnat” podil jednotlivych postiZeni v krajich atd. (bliZe viz
kapitola 2.2.2).

Mezi lidmi s mentalnim postiZzenim je lehké postiZeni zastoupeno nejcastéji.
V celé populaci lidi s mentalnim postizenim jich je od 70-85 %. Nejnizsi udaj 70 %
udava Vagnerova (2004), 75 % najdeme u Valenty, Miillera (2003) a vySSi procento
(85 %) v radé zahranicnich publikaci (napt. Harris, 2006; Beirne-Smith, Patton, Kim,

2006).

V naSich Skolach je ze vSech déti s mentalnim postiZenim aktualné vykazovano
85 % zakl s LMP. Pred nékolika lety byl jejich podil nizsi (tésné nad 70 %), ale béhem
nékolika let se zastoupeni této skupiny zaki zvysilo o vice nez 10 %, zejména vlivem

rychlého zvySovani tohoto podilu v letech 2008-2012 (viz graf 2). Ve stejném obdobi
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zacal i vyznamny pokles vykazovanych piipadi mentalniho postiZeni v nasich skolach:
z3,1 aZz na souCasnych 1,5 % (graf 1). Toto sniZeni neni pouze disledek
spreklasifikovani“ hrani¢nich pripadli mentalniho postiZzeni, ale doslo k celkovému
poklesu poctu diagnostikovanych pripadli mentdlniho postizeni ve vSech stupnich
a vyznamnéji spiSe u stredné tézkého, téZkého a hlubokého mentalniho postiZeni.
Jedna se tedy o ,posunuti” celé skupiny smérem k normé, se zvySenim podilu lehkého
postiZeni.

Aktudlnich 1,5 % vnaSich zakladnich Skoldch znamena 13 869 zZakua
s mentalnim postizenim (43 % divek, 57 % chlapcti) a ztoho 11 811 zakd s LMP
(MSMT, 2017). Divek je méné nez chlapct, byt je tento pomér vyrovnanéjsi, nez udava
pro mirnou poruchu DSM-V, kde je pomér chlapcti a divek 1,6:1, coZ je 61,5 % chlapcti
a 38,5 % divek (American Psychiatric Association, 2013a).

Vyvoj podilu Zakii s LMP na populaci vSech zaka s MP
v zakladnich skolach

88,0%
86,0%
84,0% F‘i === o= ¢

82,0% —

80.0%
78.0%

76.0%

74.0%

72.0% — ¥

70.0%
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Graf 2 Vyvoj podilu Zdkii s lehkym mentdlnim postiZenim na celkové populaci Zdkii s MP v nasSich zdkladnich
skoldch v letech 2008/2009-2017/2018 bez rozdilu formy vzdéldvdni. (MSMT, 2016, Statistické rocenky
Skolstvi 2008/2009-2017/2018).

Celkovy podil zakd s LMP je cca 85 %, coz takika presné odpovida zahrani¢nim
tidajiim i domdci literatuie. Jak jiz bylo zminéno v piredchozi kapitole, v CR je pomérné
velky rozdil v jednotlivych krajich ve vyskytu mentalniho postiZeni, coz plati i pro

zastoupeni jednotlivych stupnd v populaci Zakt naSich zdkladnich Skol (tabulka 7).
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Podil Zaki s LMP kolisa od 77 % do 92 %, cozZ je rozdil pomérné znacny. Za pozornost
také stoji extrémni rozdily ve vyskytu ostatnich stupii, kde jsou rozdily aZ nasobné,
napriklad u stredné téZkého postiZeni je nejvétsi rozdil vice nez dvojnasobny (7,4 % -
17,4 %) a u tézkého mentalniho postiZenti je rozptyl 0,4 % - 5,2 %. [ tento udaj ukazuje
na ne zcela jednotnou diagnostiku MP v CR. Je ale nutné podotknout, Ze u tézkého
a hlubokého postiZeni pracujeme s pomérné malymi absolutnimi pocty (tézké MP
nejcastéji kolem 20-30 vkraji a hluboké MP 0-16 vkraji), coz mize vysledky
zkreslovat. Toto neplati u postizeni stredniho (primérné 120 zakl v kraji) a zejména

lehkého (primérné 843 zakil v kraji).

Tabulka 7 Zastoupeni jednotlivych stupriii mentdlniho postiZeni v populaci Zdkii nasich zdkladnich skol ve

$kolnim roce 2017/2018 (MSMT, 2018).

Zastoupeni jednotlivych stupnd mentalniho postiZeni v populaci Zakt nasich

zakladnich skol ve $kolnim roce 2017/2018

ztoho % ztoho % ztoho% ztoho %

% zaki
<MP zaka zaktse  zakus zaka s
s LMP SMP TMP HMP

cela CR 1,5% 852%  12,1% 2,5% 0,20%
Praha 0,8% 83,9% 14,1% 1,9% 0,13%
Stredocesky kraj 1,2% 87,8% 10,2% 2,0% 0,00%
Jihocesky kraj 1,4% 81,7% 13,8% 4,1% 0,37%
Plzensky kraj 1,9% 86,8% 11,2% 1,8% 0,20%
Karlovarsky kraj 1,7% 91,1% 8,0% 0,9% 0,00%
Ustecky kraj 86,4% 11,0% 2,4% 0,22%
Liberecky kraj 7,4% 0,4% 0,00%
Kralovéhradecky kraj 1,6% 76,8% 19,3% 3,8% 0,00%
Pardubicky kraj 1,4% 82,6% 13,7% 3,5% 0,16%
Kraj Vysoc€ina 1,7% 83,5% 13,8% 2,7% 0,00%
Jihomoravsky kraj 0,9% 84,9% 12,9% 2,2% 0,00%
Olomoucky kraj 1,4% 87,3% 10,4% 2,3% 0,00%
Zlinsky kraj 1,1% 77,4% 0,00%
Moravskoslezsky kraj 1,5% 83,8% 12,0%
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Charakteristika lehkého mentalniho postizeni

V predskolnim obdobi nemusi byt tyto déti odliSitelné od déti intaktnich,
nicméné i vtomto obdobi mohou byt napadné zejména deficity v oblasti komunikace
nebo socidlnich dovednosti, zejména v pripadé dochazky do materskych S$kol.
Diagnostika v tomto obdobi je moZn3, ale zalezi na schopnosti rodi¢ti, predSkolnich
pedagogii nebo pediatri, zda si odliSnosti povSimnou a vyhledaji prislusného

odbornika (Harris, 2006).

Lehké mentalni postiZeni zasadné ovliviiuje $kolni dochazku déti. Zaci s timto
postizenim maji zretelné podprimeérné intelektové funkce, zejména omezenou
schopnost uceni, ale také adaptaci na Skolni prostiedi. Deficity jsou ziejmé ve vyvoji
mysleni, vyrazné je limitovana schopnost abstrakce nebo generalizace. DalSimi
charakteristikami je horsi Uroven pozornosti a schopnosti zapamatovani, pomalejsi
vyvoj eCi, nedostatecné vyvinuty smysl pro orientaci na ploSe a v prostoru. V diisledku
téchto deficiti maji Zaci slehkym mentdlnim postizenim obtiZe pii osvojovani
gramotnosti (Cteni, psani, pocty), ale také pri prezentaci své prace, pri adaptaci na nové
prostredi/situace, objevuje se u nich nevhodné a nezralé chovani, narusené
sebehodnoceni, neobratnost a nedostatek koordinace v oblasti jemné a hrubé
motoriky. ObtiZe se mohou objevovat jen v nékterych oblastech, v zavislosti na
zavaznosti deficitu, jeho profilu, ale také poskytované podpore (napt. vice v oblasti
matematickych dovednosti apod.), ale obvykle postihuji vSechny oblasti, byt v rizné
mife (Weis, 2014; Special Education Support Service, 2015, Beirne-Smith, Patton, Kim,
2006).

Déti slehkym mentalnim postizenim si v pribéhu Skolni dochazky mohou
osvojit akademické dovednosti nejcastéji na urovni 5. nebo 6. ro¢niku, avsak za delsi
Casové obdobi neZ jejich intaktni spoluzaci (Harris, 2006). DosaZené kompetence
v jednotlivych oblastech vSak zaviseji také na mire poskytnuté podpory, v€asnosti

péce, rodinném zazemi a samoziejmé na individualnich dispozicich jednotlivych déti.

V priibéhu dospivani mohou ziskat potiebné dovednosti v oblasti socialni
a pracovni a diky tomu maji potencial zZit samostatny Zivot, pripadné Zivot v mensi

komunité s minimem externi podpory. V nékterych pripadech je ale nutné dlouhodobé
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poradenstvi a podpora, zejména pri vyskytu naro¢nych socidlnich situaci nebo

v pripadé financ¢nich obtizi (Harris, 2006; Weis, 2014).

Pro srovnani se mulZeme vtabulce 8 podivat na prehled zakladnich
charakteristik lehkého postiZeni3? v jednotlivych oblastech adaptivnich funkci dle
DSM-V (Raboch, Hrdli¢ka, Mohr a kol., 2015, s. 34).

Tabulka 8 Charakteristika lehkého postiZeni v jednotlivych oblastech adaptivnich funkci dle DSM-V
(Raboch, |, Hrdlicka, M., Mohr, P. a kol, 2015, s. 34).

Konceptualni oblast

Socialni oblast

Prakticka oblast

U ptedSkolnich déti nemusi byt
rozdily v konceptudlnich
funkcich zjevné. Déti ve
Skolnim véku a adolescenti maji
problémy s u¢enim se Skolnim
dovednostem vcetné Cteni,
psani, pocitani, mivaji problémy
s porozuménim casu nebo
hodnoté penéz. S podporou v
jedné nebo vice oblastech
mohou dosdhnout dovednosti
piredpokladanych pro dany veék.
U dospélych je naruseno
abstraktni mysleni, exekutivni
funkce (napft. planovani,
schopnost vytvaret strategie,
stanovit priority a pruzné
myslet), kratkodoba pamét a
funk¢ni vyuZzivani Skolnich
dovednosti (napf. Cteni,
nakladani s penézi). Ve
srovnani s vrstevniky maji
konkrétné;jsi pristup k

problémim a jejich feSeni.

Ve srovnani s typicky se
vyvijejicimi vrstevniky
prevlada nezralost v socialnich
interakcich. Napriklad mohou
mit obtiZe se spravnym
pochopenim socialniho chovani
vrstevnikd. Komunikace,
konverzace a jazyk jsou
konkrétnéjsi nebo nezralejsi,
nez je tomu u vrstevnikd.
Mohou mit problémy s vékové
adekvatni regulaci emoci a
chovani. Téchto obtizi si v
ramci socialnich situaci v§imaji
jejich vrstevnici. Omezené
rozumi riziku v socialnich
situacich, socialni usuzovani je
vzhledem k véku nezralé, jsou
ohroZeni manipulaci okolim

(davérivost).

Jedinci mohou zvladnout péci o
sebe adekvatné véku. Ve
srovnani s vrstevniky vyzaduji

sz

urcitou podporu pii zvladani
aktivit. V dospélosti potrebuji
oporu pri nakupovani potravin,
v dopravé, v péci o domov a
déti, pti pripravé jidel a pri
spravovani penéz. Volnocasové
aktivity zvladaji obdobné jako
jejich vrstevnici, ale potiebuji
urcitou pomoc pri zvladani
organizacnich aspektl. V
dospélosti vétSinou vyzaduji
pracovni zaclenéni, které
neklade diiraz na konceptualni
schopnosti. Ve vétsiné pripadi
se neobejdou bez pomoci v
rozhodovani o zdravotnim
stavu a pti pravnich
rozhodnutich. Potfebuji
podporu, aby se naucili
kvalifikované vykonavat své
povolani. Obvykle potiebuji

dopomoc pfi vychové déti.

32V terminologii DSM ,mirny stupen poruchy intelektu®.
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2.4.1 Vzdélavani Zaki s lehkym mentalnim postiZenim

Jako kazdy jiny zak ma i Zak s lehkym mentalnim postiZenim pravo na dochazku do
spadoveé zakladni Skoly (§ 36 Skolského zakona). Pokud nevyuZije jeho zakonny
zastupce tuto moznost, pak ma dvé moznosti dalsi. Jednou z nich je dochazka do
specialni tridy v ramci béZzné Skoly a druhou je nastup do specialni Skoly.33 Tyto tri
moZnosti existovaly i pfed zménou Skolského zakona v roce 2015 (82/2015 Sb.), a to
jiz od roku 2005, kdy vstoupil Skolsky zakon v platnost (561/2005). PouZivala se ale
odli$na terminologie. Zaci mé&li moZnost vzdélavat se formou integrace individualni,
integrace skupinové (specialni tfida) nebo ve Skole samostatné zrizené pro Zaky se
zdravotnim postiZzenim (specialni Skola). Zakonny zastupce vSak nema moznost zcela
svobodné volby mezi témito variantami, protoze reditel Skoly nesmi prijmout Zaka do
specialni tridy nebo specialni Skoly zaka bez doporuceni Skolského poradenského
zatizeni.

Zména, kterd plati od 1. 9. 2016, se vyznamné dotkla vzdélavani déti s LMP. Od
tohoto data byla zruSena priloha RVP ZV, upravujici vzdélavani zaki s lehkym
mentalnim postiZenim a zaroveti nabyl platnosti upraveny RVP pro ZV. Zaci druhého
stupné ZS dokonéi zakladni vzdélavani podle ptivodni piilohy, i kdyZ i jejich zakonni
zastupci mohou poZadat o vzdélavani podle inovovaného RVP pro ZV (MSMT, 2016b,
¢ j.. MSMT-28603/2016). Nyni jiz byvalé zakladni $koly praktické se mohly
transformovat na béZnou zakladni Skolu, béZnou zakladni Skolu se specialnimi tridami
nebo $kolu ziizenou podle § 16 odst. 9 $kolského zakona (blize viz MSMT, 2016c).

Posledni moZnost znamenala fakticky zachovani stavu pred novelou zakona.

Pravni postaveni zakladnich Skol specialnich se nezménilo, zistaly Skolami
urcenymi pro zaky se stredné tézkym a téZkym mentalnim postiZenim, se soubéZnym
postiZenim vice vadami a s autismem, a nejsou tak instituci, kde by se méli vzdélavat
zaci s LMP, pokud nemaji zaroven i jiné postiZeni. Pro uplnost je mozno uvést dva jiné
zpUsoby plnéni povinné skolni dochazky (§ 40). Prvni z nich neni urcen specificky pro

déti s postiZenim, ale pro vSechny Zaky a jedna se o moznost individualniho vzdélavani

33 Dale zde bude pouzivan souhrnny termin ,specialni Skola“ pro vS§echny skoly zrizené podle § 16 odst.
9 skolského zakona, tj. Skoly pro déti, Zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, zdvaZznymi vadami feci, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi
poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem.
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(tzv. domaci vzdélavani). Druhy umoziuje Zakiim s hlubokym mentalnim postiZzenim
prizplisobit vzdélavani jejich moZnostem a vzdélavat je v domacim prostiredi za pomoci

Skoly, respektive Skolského poradenského zarizeni (§ 42).

Zasadni obecnou zménou ve vzdélavani zaka se specidlnimi potiebami bylo od
1.9. 2016 zavedeni péti stupiiti podpory (vyhlaska 27/2016 Sb.). Podstatou zmény byl
odklon od déleni zZakl podle diagnézy ke kategorizaci podle miry podpory, kterou zak
pottfebuje. Jednim zcili bylo i posileni inkluzivniho nastaveni naSeho Skolského
systému, za prioritni je povazZovano spolecné vzdélavani (tj. individualni integrace)
v bézné Skole svyuzitim podplrnych opatfeni. Do specidlni tridy/Skoly je mozné
zaradit zaka pouze v piipadé, pokud o to pozada zakonny zastupce, doporuci to Skolské
poradenské zatizeni a pokud to je v zajmu ditéte (§ 16, odst.9,561/2004; § 20 vyhlasky
27/2016). Problematika legislativnich zmén vSak neni predmétem této publikace
a realné zlstavaji vechny formy vzdélavani dostupné. Jak jiz bylo fe¢eno, ZS praktické
zlstaly Skolami specialnimi nebo se mohly transformovat do $kol béZnych, zrusilo se

ale oznaceni ,ZS prakticka“.

Formou individudlni integrace (spole¢né vzdélavani) se vzdélavalo ve
Skolnim roce 2017/2018 17 % zaki s mentalnim postiZzenim, coZ bylo 2 352 zaki. Do
specialnich trid béznych skol dochazelo 14 % téchto zaki (1 942 zakt). Ostatni, tj. 69
% (9 575 zaki), dochazeli do specialnich $kol, coZ je v drtivé vétsiné ptipadi byvala ZS
prakticka (Zaci s lehkym postizenim), nebo ZS specidlni, v piipadé Zaki se stiedné

tézkym, tézkym a hlubokym mentalnim postiZzenim34. (MSMT, 2018).

34 Neplati to zcela absolutné, zaky s lehkym mentdlnim postizenim miizeme najit i vjinych typech
specialnich $kol, ale jedna se obvykle o jednotlivce (napt. ZS logopedické apod.). V piipadé vyskytu
s LMP, ale jsou zarazeni do kategorie zaki s vice vadami (napf. pfi kombinaci s postiZenim télesnym),
ptipadné mezi Z4Ky s autismem (PAS s LMP) a mohou dochézet také do ZS specialni.
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Tabulka 9 Podil Zdkii s mentdInim postiZenim v jednotlivych formdch vzdéldvdani ve skolnim roce

2015/2016 a 2017/2018 (Statistickd rocenka Skolstvi 2015/2016, 2017/2018)

z toho z toho z toho z toho
zaci s MP
zacis Zaci se zacis zacis
celkem
LMP SMP TMP HMP
Individualné 2017/2018 | 17,0% 19,4% 3,2% 0,6% 0,0%
integrovanizaci  17015/2016| 10,8% | 11,9%  50% 1,4% 0,0%

Zacive specialnich |2017/2018 | 14,0% 14,7% 10,9% 5,5% 0,0%
tiidach béznych
skol

2015/2016 | 13,5% 14,5% 9,0% 4,8% 0,0%

Jci ve specidlnich | 2017/2018| 69,0% | 658%  860%  940%  100,0%

Skolach* 2015/2016| 757% | 73,6%  86,0%  93,8%  100,0%

* Skoly zrizené podle podle § 16 odst. 9 Skolského zakona

Prehled forem vzdélavani podle jednotlivych stupiii mentalniho postiZeni
vidime v tabulce 9. Vzhledem k vyznamné zméné, ktera nastala v roce 2016, jsou zde
uvedeny tidaje pfed zménou ($kolni rok 2015/2016) a soucasny stav. Zaki s lehkym
postizenim je aktudlné integrovano 19,4 % (Skolni rok 2017/2018). 14,7 % zaka
s LMP dochazi do specialnich tfid béZnych Skol. K tomuto tidaji ale musime pristupovat
pomérné opatrné€, protoZe se v mnoha pripadech nejedna o specialni tridy vzniklé
u béznych skol, ale tyto tiidy Casto vznikaly v diisledku slouc¢eni mensich specialnich
Skol se Skolami zakladnimi, respektive vznikly po uzavieni specidlni skoly a jejim
pripojeni ke $kole bézné35. V fadé ptipadi tak zistala piivodni ZS prakticka v oddélené
budové a fakticky je Skola sloucena ekonomicky a personalné, avSak ve vzdélavani
k Zadnym vyznamnym zménam nedochazi, vzdélavaci proces se priliS neliSi od
plivodni ZS praktické a kontakty %4k s postiZenim a zakt intaktnich jsou minimalni.

Neni samoziejmé mozné pausalizovat, slouceni $kol mlize mit pozitivni dopady (vétsi

35 Pravné jsou u nds mozné obé varianty. V prvnim pripadeé jsou dvé skoly zruseny a vznika subjekt novy,
do néjz pirejdou Zaci, zameéstnanci i majetek. Druhou moZnosti je pievedeni Zakili, zaméstnanct a majetku
specialnich Skol, protoZe slouceni je moZzné v ptipadé Skol se stejnym zrizovatelem, coZ pro specidlni
Skoly obvykle neplati (specidlni Skoly nejcastéji ztizuje kraj, béZné Skoly obec). Nutna je pak domluva a
smlouva obou zfizovateld.
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kontakt Zakl pii celoskolnich aktivitdch, moZnosti spolecné vyuky nékterych
predméti a dalsi vyhody skupinové integrace), ale miiZe mit potencionalné také radu
dopadti negativnich. Jednou skupinou rizik je oblast financi. Jednak mtze dojit k ubytku
financi pro Zaky s postiZenim nebo obracené (Skola je finan¢né jeden subjekt), ale také
ke snaze posilit rozpocet Skoly tim, Ze Zaci individualné integrovani se presunou do
specialnich trid, kviili vy$si dotaci na zaka. Nejvyznamnéjsim rizikem je ale v pripadé
slouceni Skol jejich potenciondlni ,ghetoizace”, coz miliZe nastat v pripadé Skol
v blizkosti vylouc¢enych lokalit, kde pak fada rodict své déti ze Skoly odhlasuje, ve skole
se postupné zvysSuje podil zakl z vyloucené lokality, coz ze Skoly vytvari postupné

znovu Skolu ,specialni®, byt v jiném slova vyznamu, nezZ tomu bylo ptivodné.

Nejvétsi podil zak s LMP v$ak dochazi do $kol specialnich, tedy byvalych ZS
praktickych. V soucasnosti je to 65,8 % z nich, i kdyZ postupné se tento pocet sniZuje
(viz dale). Po zménach v roce 2016 se za dva roky snizil podil Zakd ve specidlnich
Skolach o skoro 8 %. Nedoslo ale k Zadné zlomové zméné, byt se podil individualné

integrovanych zaki zvysil vice, neZ v predchozich letech.

Vyvoj podilu individualné integrovanych zakl s mentalnim postiZenim vidime
v grafu 3. Kontinuadlné dochazi k nartstu déti s MP vzdélavanych formou individudlni
integrace. Kazdy rok, az do roku 2015/2016, se jejich podil zvySoval o néco vice nez
0 1 %. To se jevi jako pomérné nevelky narust, pokud to porovname s vysokym tlakem
na integraci zejména zaka s LMP, ale na druhou stranu je tfeba si uvédomit, Ze tento
narust je sycen zejména nastupy do 1. tiid. Vyjimkou jsou posledni dva roky, tj. obdobi
po novele Skolského zakona. V téchto letech se pocet zaki s LMP vzdélavanych
v béZnych Skolach zvysil o 2,8 % a 3,4 %. Je otazkou, zda tento trend bude gradovat

nebo se ustali.

Ze Skolskych statistik neni mozné zjistit, kolik zakidi s mentalnim postizenim,
respektive LMP, navStévuje jednotlivé roCniky zakladni Skoly a zda dochazi ve
vyznamné mife ke zméndm formy vzdélavani u zaki s LMP, tj. pfechodu z integrace
vbézné ZS do ZS praktické nebo obracené. Tento proces ale miiZeme pozorovat
v nékterych ZS praktickych, kde témé&f chybi Zaci v prvnim nebo druhém roéniku, ale

v poslednich rocnicich prvniho stupné jsou jiz tridy naplnény, a to pravé zaky, kteri
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presli z béznych zakladnich skol. Toto tvrzeni ale neni mozné zobecnit, neni podloZené

rozsahlejsim vyzkumem, ale pouze osobni zkusSenosti autoras3e.

% individualné integrovanych zaku
s mentalnim postiZenim

18,0%
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14,0% 7 136%

12,0% 8%
10,0% —
/C

8,0% 9,2%
6;02%) /6'0% 71%
40% wao, 0%
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% individualné integrovanych zaki ze vSech zaka s MP

Graf 3 Vyvoj podilu individudIné integrovanych Zdkii s mentdInim postiZenim na celkové populaci Zdkii s MP
v nasich zdkladnich $koldch v letech 2008/2009-2016/2017. (MSMT, 2018, Statistické rocenky skolstvi
2008/2009-2017/2018).

Vtabulce 10 vidime promény podilu Zakd navstévujicich specidlni Skoly
vjednotlivych roc¢nicich zakladni Skoly. Nejednd se pouze o Zaky s mentalnim
postiZenim, ale o vSechny Zaky, protoZe ve Skolskych statistikdch jsou tdaje pro
jednotlivé ro¢niky uvadény pouze souhrnné. Zakladnim trendem je zde postupné se

zvySujici podil zakt navstévujicich specialni skoly ve vyssich roc¢nicich.

36 Navstévy ZS praktickych v ramci vyzkum, rozhovory s fediteli a uéiteli specialnich $kol p¥i vyuce na
PdF a v ramci dal$ich aktivit (porady, vzdélavaci kurzy apod.).
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Tabulka 10 Podil poctu Zdkii ve specidlnich skoldch podle ro¢nikii ve skolnim roce 2017/2018 (MSMT, 2017,
Statistickd roc¢enka Skolstvi 2017/2018).

Podil poctu Zakii ve specialnich $kolach podle ro¢nikii

(Skolni rok 2017/2018)

1. 2. 3. 4. 5.

ve specialnich $kolach rotnik roc¢nik roc¢nik roc¢nik rocnik

1,12% 1,24% 1,39% 1,53% 1,68%

6. 7. 8. 9.
celkem
ve specialnich $kolach rocnik rocnik rocnik rocnik

2,03% 2,25% 2,43% 2,51% 1,74%

V prvnich roc¢nicich mohou byt ve specialnich Skolach déti svadami feci,
u jejichz casti dojde k upravé a prechodu do béznych skol, coZ plati obdobné pro c¢ast
zakl se SPU. U obou téchto skupin je ale specidlnich skol velmi malo a velka vétSina
zak je individualné integrovana po celou dobu $kolni dochazky, a na celkovy pocet tak
nemohou mit velky vliv. Obraceny proces, tj. prechod z integrace do specialni skoly, se
miiZe relativné casto objevovat u Zaki s mentalnim postizenim, ale i u Zaki s PAS nebo
postiZenim vice vadami (prechod po pokusu o integraci). Vyznamnym faktorem je také
doba zjisténi diagnozy, protozZe znacna ¢ast zakl je diagnostikovana v priibéhu skolni
dochazky a tito Zaci se ve statistikach objevi nejcastéji aZ ve druhé nebo treti tridé
a zdanlivé zvysuji celkovy pocet déti se zdravotnim postiZzenim ve vyssich rocnicich.
Tito Zaci mohou byt z pocatku integrovani, ale ¢ast z nich mize postupné prechazet do
specialnich skol. V neposledni fadé je tieba zohlednit integrac¢ni trend, zejména snahu
o individualni integraci zakd s LMP v poslednich letech, ktery se zatim neprojevil ve
vSech ro¢nicich. Vzhledem k tomu neni tabulka vyvoje poc¢tu déti ve specidlnich Skolach
ptilis vypovidajici, i kdyz celkovy trend zvySovani podilu Zakl ve specialnich skolach
je zde patrny a zejména nariist na druhém stupni jiZ nelze pricitat nové

diagnostikovanym zakim.

V zahranici jsou Zaci s lehkym mentalnim postiZenim vzdélavani jednak formou

integrace, ale v ¢asti zemi i ve specialnich Skolach. Jejich zarazeni do formy vzdélavani
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je volbou rodic, ale zavisi samozirejmé i na Skolském systému dané zemé. V nékterych
zemich moZnost zatazeni do specidlnich Skol ani neni, coz je napriklad Norsko, které
specialni Skoly prakticky nema. V evropskych zemich zpravidla specialni Skoly existuji,
ale vétsSina zaka s lehkym mentalnim postiZzenim je vzdélavana formou individualni
integrace. Specialni Skoly ale mohou navStévovat a jejich zarazeni nenf striktné vazano
na IQ jako u nas, ale spiSe na potiebu podpory a s ohledem na prospéch ditéte. Do
specialni Skoly nebo specidlni tfidy pak mize nastoupit i Zak v hrani¢nim pasmu
mentalniho postiZzeni (viz napr. Westendorp et al, 2011; European Agency for

Development in Special Needs Education, 2012; osobni zkuSenost autora3?).

Forma vzdélavani je v nékterych zemich ovliviiovana i celkovou Kkvalitou
vzdélavaciho systému a systémem podpory pro Zaky se specidlnimi potiebami.
Napriklad ve staté New York v USA nalezneme relativné velké mnoZstvi soukromych
specialnich skol, kam dochazi Zaci s nezavaznym postiZzenim, ¢asto i bez postiZeni, tj.
napi. pouze se subnormnim intelektem nebo poruchami uceni. Rodice ale voli tuto
formu vzdélavani z dlvodu nizké kvality verejnych Skol, respektive nizké miry
podpory Zaklim se specidlnimi potiebami, pripadné v dlsledku ghetoizace rady
verejnych Skol38. Tyto Skoly ani nevystupuji jako specialni, ale uvadéji zaméreni na
zaky s odliSnostmi v u€eni (with learning differences). Podobny stav bohuzel panuje
i vradé dalSich zemi (napr. predmésti nékterych francouzskych nebo britskych mést)
a vbudoucnu miize k tomuto procesu v nékterych lokalitich dojit i u nas (napft.

v dlisledku nezvladnutého procesu integrace zaki ze socialné vyloucenych lokalit).

37 Osobni navstévy univerzit, specidlnich a béznych kol v Norsku, Finsku, Nizozemi, Estonsku, Turecku,
Velké Britanii, USA nebo Svédsku.
38 Osobni zkusenost autora na zakladé rozhovort s pracovniky skol a rodici zaka (New York, 2013).
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3 Motorika

Jednim z elementarnich pojmi, se kterymi se v praci setkavame, je motorika, coz je
soubor ucelovych pohybtli slouzicich k zajisténi pohybovych funkci ¢lovéka. Pohyb
a pohybova aktivita je zakladnim projevem Zivota, je fizena nervovou soustavou, ktera
pohybem reaguje na vnitini a vnéjSi podnéty a slouzi jako jeden z ndastroji
uspokojovani zakladnich potreb ¢lovéka (Véle, 2006). Aktivita motorického systému
se projevuje svalovou c¢innosti, ktera ndm umoznuje nejen zménu polohy téla nebo
vzpiimenou polohu, ale je nutna pro veskeré cinnosti, poCinaje prijmem potravy

a konce praci (Ambler, 2011).

Jak uvadi ve své analyze rady vyzkuml Westendorp et al. (2011), odpovidajici
uroven vyvoje motoriky usnadnuje (facilituje) vyvoj kognitivni, projevi se pozitivné ve
vykonavani béZnych dennich aktivit a je také zakladem pro komplexni motorické

¢innosti, jako je prace nebo sport.

Z pohledu Kkineziologie muizeme pohybovy systém clovéka rozdélit do

nasledujicich zakladnich systémi, které jsou uzce provazané. Jedna se o:
1. Systém respiracni

Tento systém zajiStuje dychani, stoji na pomezi motoriky volni a mimovolni.
Dychaci pohyby ptisobi ale i na drZeni téla, maji na néj formativni dopad
(utvateni hrudniku, bricha, postaveni patere), coZ se vyuziva i ve fyzioterapii.
Tento systém (sloZka) motoriky je dllezity i pro komunikaci, ale také pro zpév,

hru na dechové nastroje apod.
2. Systém posturalni

Jeho zakladni funkci je nastaveni a udrZeni jednotlivych segmenti téla v klidu
ave vychozi poloze pro provedeni pohybu. Systém funguje automaticky, ale
miiZe byt ovlivnén i volnim rozhodovanim. UdrZeni postury (polohy) téla je
zdkladnim predpokladem pro vykonani pohybu, tj. zdkladem nejen pro

motoriku hrubou, ale i jemnou.
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3. Systém lokomoc¢ni

Prostiednictvim fazického pohybu méni polohu jednotlivych ¢asti téla nebo téla
celého. Jedna se o védomou aktivitu, avSak pouze na urovni rizeni, vlastni pohyb

je vykonavan automaticky.
4, Systém manipulacni

Tento systém zajiStuje obratnostni, manipula¢ni pohyby. Jedna se o systém,
jehoZ rozvoj je zasadné ovlivnén ucenim a jedna se prevazné o pohyby
planované, volni, i kdyz Castym opakovanim mize dojit kjejich

zautomatizovani.
5. Systém komunikac¢ni

Systém slouzi k vyméné informaci a nejedna se pouze o zajiSténi recovych

funkci, ale také o neverbalni slozky komunikace (mimika, gesta apod.).
(Véle, 2006)

V tomto rozdéleni chybi jesté motorika viscerdlni, logistickd, ktera zajistuje
elementarni Zivotni funkce (nutricni motorika, respiracni, obéhova apod.). Jedna se
o dtilezitou slozku motoriky, kterd je vlastné zdkladni a velmi dilezitd napriklad
z pohledu mediciny, ale méné diilezita z pohledu specialné pedagogického, nebot ta se

zamérujeme zejména na motoriku volni (ideokinetickou3?).

v

V pedagogice a ve specialni pedagogice se béZné uZzivaji pojmy hruba a jemna
motorika, ¢ehoZ se budeme drZet i vtéto publikaci. Podivime-li se na jednotlivé
systémy, pak pojmu hruba motorika odpovida systém posturalni a lokomoc¢ni, pojmu
jemna motorika pak systém manipulacni. Je ale tfeba si uvédomit, Ze jednotlivé
systémy jsou vzajemné provazané, zakladem jemné motoriky je systém posturalni (na
néjz ma vliv systém respiracni) a také lokomoc¢ni. Na motorické aktivity mizeme
nahliZet z hlediska oborového, didaktického, diagnostického apod., avSak vzdy je nutné

vychazet z provazanosti a jednotnosti celého pohybového aparatu. V pedagogice dale

39 Ideokineticka hybnost - cileng, zajistujici dosazeni pohybového cile (Véle, 2006, s. 59).
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béZné uZivame pojmy grafomotorika, ktera je fakticky jednou ze sloZek motoriky

jemné, coz obdobné plati pro pojem oromotorika.

V této publikaci budou pouzivany pojmy jemna a hruba motorika, které
vychazeji z funkéniho pojeti a jejichZ vystizny popis uvadi Véle (2006), ktery rozdéluje

volni motoriku na tfi soucasti:

1. Podptlirna motorika (hruba motorika)
a. systém posturalni motoriky (staticka motorika drzeni téla),
b. systém lokomo¢ni motoriky (dynamicka motorika fazického
pohybu).
2. Obratna motorika (jemna motorika)
a. systém obratné motoriky (ideokinetické pohyby - uchopovaci
a manipulacni),
b. systém sdélovaci motoriky (muskulatura obliCeje, ovladani organti
podilejicich se na tvorbé reci).

3. Respira¢ni motorika

Samostatny usek, ktery zasahuje do jemné i hrubé motoriky

a komunikace.

Toto rozdéleni neni pouze funkcni, ale vychazi i z hierarchie fidicich procest
motoriky. Zakladni biologické funkce jsou na urovni autonomni, druhou drovni je
uroven spinalni (zakladni ovladani svalii), dalsi troven je subkortikalni (posturalni
a lokomo¢ni motorika) a posledni pak droven kortikalni (ideokinetickd motorika).

(Véle, 2006)

Motoricky nervovy systém je hierarchicky usporadany, je integralni soucasti
celé nervové soustavy, ale neni izolovan od ostatnich systémi. ,Pojem motoricky
nervovy systém je z hlediska komplexni funkce nervové soustavy didaktické schéma -
artefakt, ktery umoZriuje prvni orientaci v jinak komplikovaném terénu“ (Dylevsky,

2009, s. 39).
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Z pohledu neuroanatomie patii k tomuto systému zejména nasledujici kaskada:

1.

Motorické jednotky - periferni ¢asti motorického systému, které generuji
svalovou kontrakci, tj. nejmensi komponenty, které lze samostatné
aktivovat; jsou to jednotlivé skupiny svalovych vlaken inervované jednim
motoneuronem#*® - miize se jednat o nékolik svalovych vldken v ptripadé
jemné diferencované motoriky (napr. okohybné pohyby), ale také o nékolik
set vlaken (napf. velké nosné svaly).

Predni mi$ni rohy (micha) - jsou soucasti reflexnich obloukii pohybovych a
postojovych programii.

Motorickd centra mozkového kmene - zajistuji kontrolu a koordinaci
opérné a cilené motoriky a regulaci svalového tonu.

Mozecek - podili se na koordinaci opérné a cilené motoriky a spolutcastni
se na kontrole o¢nich pohybii a naucenych cilenych pohyb.

Motoricka jadra talamu (¢ast mezimozku) - zakladni funkci je koordinace
vnimani pohybové aktivity.

Bazalni ganglia - zabezpecuji vypracovani pohybovych programi (fizeni
sméru, rychlosti a sily pohybti).

Motorickd kdra hemisfér - hlavni funkci je programovani a planovani

cilenych pohybd, fizeni jemnych pohybii.

(Dylevsky, 2009; Ambler, 2011)

Z evolutniho pohledu je mozné rizeni motoriky rozdélit do tifi systémd.

NejstarSim systémem je archeomotorika, coZ je systém majici nejvétSi vliv na
vegetativni funkce a svalovy tonus, nicméné se podili i na zakladnich reakcich
emocionalnich (vegetativni procesy provazejici emocni reakci) nebo pohybovém
vyjadreni agresivnich nebo obrannych reakci. Strednim systémem je paleomotorika,
coZ je systém zodpovédny zejména za rizeni hrubé motoriky, respektive velkych
motorickych jednotek (hlava, trup, kofenové svaly koncCetin). Vyvojové nejmladSim
systémem je neomotorika, jeZ zajiStuje pohyby malych motorickych jednotek, tj.

jemnou motoriku (Uchop, manipulace) a oromotoriku. (Dylevsky, 2009)

40 Inervace - zasobovani ¢asti téla nervovymi vlakny prostrednictvim urcitého nervu; motoneuron -
motoricky neuron, ktery primo inervuje sval (Vokurka, Hugo, 2009).
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,Pohyb je Fizen z CNS, a proto pohybovd aktivita primo souvisi s ¢innosti CNS,
a tudiz i s intelektem a psychikou, jako nejvyssi uirovni ridictho procesu” (Véle, 1997,
s.12). Plisobi ale i proces opacny, tj. ovliviiovani CNS a psychickych procesi
prostrednictvim pohybové aktivity. Tento vztah je vyjadren jiZ ve starofeckém pojmu
kalokagathia nebo v ponékud zjednoduSené podobé v heslu ,ve zdravém téle zdravy
duch” (Véle, 1997). Harmonicky rozvoj fyzickych a psychickych schopnosti byl cilem
nejen ve starém Recku, ale i v priib&hu celé historie. MiZeme vzpomenout ideal
stredovékych rytiri, ktery spocival na télesné zdatnosti a moralnich kvalitach (alespon
ve své ideadlni podobé), v modernéjSi podobé pak videalech Sokola, ktery mél jako

jedno z hesel pravé ,V zdravém téle zdravy duch”.

Vyznam pohybu ve vychové nalezneme i v dile ]. A. Komenského, ktery hru,
praci a télesné cviceni povazoval za jednu z dilezitych slozek vychovy. Jako priklad je
moZzné uvést citat z jeho knihy Informatorium Skoly mateiské (Komensky, 1858, s. 36-
37): ,... Zivot ohern jest, oheri pak, nemd-li volného priichodu a ustavicného kmitdni
a plapolani, hasne ihned: také ditkdm nevyhnutelné potrebi, aby kaZdodenni sva hybdni
a cviceni mély ... Kdyz dité na noZi¢ky zesili, béhdni a zpravovdni nééeho vZdycky se mu
dovolovati md. Cim vice dité déld, béhd, pracuje, tim Iépe na to spi, tim lépe zaZivd, tim

lépe roste, tim lépe jadrnosti a Cerstvosti téla i mysli nabyvd ...“

Jak jiZ bylo uvedeno, pohybova aktivita jedince je fizena CNS, avSak pohyb sam
zpétné na nervovy systém pulisobi a pohyb je jednim z faktort ovliviiujicich vyvoj
Meisels, 2006). Rozvoj motoriky a poznavacich procesti je neoddélitelné spjat zejména
s kojeneckym obdobim, kdy potfeba poznavat podporuje rozvoj motoriky a zlepSujici
(faze senzomotorické inteligence dle Piageta). Priméreny rozvoj motoriky je ale
dilezity i vdalSich fazich vyvoje ditéte, je jednim z predpokladli pro rozvoj

poznavacich procesi, feci, samostatnosti, dosazeni Skolni zralosti a socidlni

nezavislosti. (Vagnerova, 1999).

Mimo samotny pojem motorika (respektive jednotlivé slozZky motoriky)

pouzivame Casto také pojmy motorické schopnosti a motorické dovednosti. Tyto dva
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pojmy jsou nékdy vnimany jako synonyma, pritom je mezi nimi pomérné vyznamny
rozdil. Zakladem motorickych schopnosti (ability) jsou genetické dispozice, jedna se
o soubor vnitinich predpokladi pro pohybovou aktivitu. Patii sem schopnosti
kondicni (silové, reakeni, vytrvalostni), koordinacni a flexibilni (napf. rozsah pohybu
kloubniho systému apod.). Tyto schopnosti jsou ovlivnitelné, ale jen obtiZné ménitelné
v pribéhu motorického uceni. (Mékota, Novosad, 2005; Haibach, Reid, Collier, 2018).
Jako ,soubor predpokladil, které umoZziuji ¢clovéku tspésné vykondvat urcité ¢innosti“ je
pojem schopnost definovana i ve Vykladovém slovniku z pedagogiky (Kolar a kol,,
2012) a prakticky stejné i ve slovniku psychologickém (Hartl, Hartlova, 2000). Naproti
tomu dovednosti (skills) jsou ,ucenim ziskané dispozice ke sprdvnému, rychlému a
uspornému vykondvdni urcitych ¢innosti“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 121; obdobné Kolar

a kol., 2012; Haibach, Reid, Collier, 2018).

3.1 Hruba a jemna motorika

Jak jiz bylo rec¢eno drive, motorika je v zasadé jednotny a provazany systém, presto

najdeme urcité rozdily v jednotlivych jejich slozkach, a to dokonce z nékolika pohledii.

Pokud se podivdme na fizeni motoriky, tak zde najdeme rozdily mezi motorikou
jemnou a hrubou. Zatimco hruba motorika je fizena prevazné na drovni spindlni
(posturalni motorika) a subkortikalni (lokomoc¢ni motorika), tak motorika jemna je
Fizena prevazné z urovné kortikdlni. Jemna motorika vyuZiva vyznamné vétsi Cast
Schematické zobrazeni somatosenzorickych center mozku (cortexu) je zobrazeno na

obrazku 1 (Purves, Augustine, Fitzpatrick et al., 2001).
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Central sulcus
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somatic sensory

cortex

Obrdzek 1 Somatosenzorickd centra mozku (Purves, Augustine, Fitzpatrick et al, 2001)

Pro pedagogy je obzvlasté vyznamny rozdil z hlediska motorického uceni.
Ziskavani motorickych dovednosti v oblasti jemné motoriky vyZaduje pomérné dlouhé
a naro¢né uceni a zapojeni rozsahlych korovych center rizeni pohybu, klade velké
naroky na vizuomotorickou koordinaci a v neposledni radé je u sloZitéjsich aktivit
spjato s aktivitou mentalni. (Véle, 2006) , U vsech poruch obratné a sdélovaci motoriky
hraje psychika vyznamnéjsi roli nez u poruch posturdlné-lokomocnich” (Véle, 2006,

5. 128).

Pro pedagogy je dale diilezité i ¢asové hledisko. , Ve vyvoji motoriky se realizuji
nejprve posturdlni programy a teprve na né navazuji programy lokomocni a obratnostni
hybnosti“ (Véle, 2006, s. 96), coz koresponduje i sevolu¢nim pohledem na fizeni
motoriky. Zadkladni dovednosti z oblasti hrubé motoriky, jako je tfeba sed, stoj, chlize
nebo béh, zvladaji déti jiz v kojeneckém a batolecim véku, a to vCetné déti s lehkym
mentalnim postizenim. Naproti tomu znacné mnoZstvi aktivit z oblasti jemné motoriky

si déti definitivné osvojuji ve véku predskolnim a Skolnim (artikula¢ni schopnosti,
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oblékani, psani atd.), srelativné vyznamnym zapojenim predSkolnich a Skolnich

instituci.

Dilezitym hlediskem pfti pohledu na rozdily mezi hrubou a jemnou motorikou
je i pohled terapeuticky. Zatimco na terapii motoriky hrubé se zaméruje fyzioterapie,

pak na terapii/reedukaci motoriky jemné i ergoterapie.

Aby pohybovy aparat mohl néktery pohyb (pohybovy vzor) realizovat, tak musi
byt uloZen v paméti jedince. Pro to, aby si dité osvojilo pohybové vzory a provadélo
pohyby spravné a s odpovidajici rychlosti a presnosti, musi byt naleZité stimulovano
a musi mit dostatek prileZitosti pro opakovani, procvi¢ovani, fixaci pohybového vzoru.
Pokud se urcity pohybovy vzor provadi u jedince pouze ziidka, ztraci se jeho
podrobnosti a postupné dochazi k zapominani. Je nutné jednotlivé vzory ozivovat
Castym opakovanim a podpofrit odpovidajici motivaci. Jednoduché pohybové vzory
jedinec skladd dohromady a vytvari slozitéjsi pohybové programy, ale pokud jsou
pohybové vzory poskozeny nebo ,Spatné precteny”, pak je porusen i priibéh pohybu,
coz se projevi rlizné zavaznou poruchou obratnosti. Motorické uceni probiha
nejintenzivnéji v raném détstvi, pripadné ve véku predskolnim, ale uceni se novym
pohybovym vzoriim, jejich opakovani, automatizace a zdokonalovani je celozivotnim
procesem*!, coz plati zejména pro komplexni pohyby vyZadujici znacnou obratnost.
(Véle, 2006). Z toho vyplyva i povinnost Skol vSech stupii stimulovat a rozvijet
pohybové aktivity déti, a to zejména téch, u nichZ se objevuji deficity v procesu uceni,
zapamatovani a vybavovani, tj. i déti s lehkym mentalnim postiZzenim. V této souvislosti
si miZeme polozit otazku, jak se na hrubou a jemnou motoriku zaméruji nase

vzdélavaci programy, coZ je jeden z bodi, ktery je obsazen v kapitole 4.

Prehled vyvoje hrubé a jemné motoriky

Nasledujici prehled vyvoje motoriky je zaméren na oblasti, které byly
predmétem zkoumani, tj. na hrubou a jemnou motoriku a zejména na ty motorické

aktivity, které jsou obsahem testovych tloh vyuzitych pro sbér dat (viz tabulka 11).

41 Plati ale zaroven, Ze dovednosti ziskané v raném véku maji vétsi predpoklad pro dlouhodobou fixaci,
nez dovednosti osvojené pozdéji (Véle, 2006).
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VsSechny motorické dovednosti, které jsou predpokladem pro zvladnuti téchto tloh, se

rozvijeji ve véku predskolnim, respektive ¢asto jiz ve véku batolecim.

Tabulka 11 Prehled tiloh testu hrubé motoriky (Test of Gross Motor Development) a jemné motoriky (Jebsen

v s v

Taylor Hand Function Test, montdZni a demontdzZni ¢innosti).

Hruba motorika béh, cval, poskok na jedné noze, skok do dalky, horizontalni skok

(Test of Gross Motor (vyskok), poskakovani, cval stranou

odpal, driblovani na misté, chytani mice, kop do mice, hod vrchem

Development)

Jemna motorika otaceni stranek, zvedani malych predmétd (sbirani uzavéri lahvi,
svorek a minci), simulaci podavani potravy (nabirani fazoli 1zickou a

(Jebsen Taylor Hand ), P P y(

Function Test, monta#ni sypani do plechovky), stohovani (skladani figurek damy na sebe),

zvedani velkych, lehkych/tézkych predméti (zvedani a premisténi
a demontazni ¢innosti) velkych prazdnych plechovek na urcené misto)

jednoducha prace se stavebnici (demontdZ, montaZz podle vzoru a

navodu)

Ve véku 2-3 let je dité schopno stabilniho béhu, chlize po Spic¢kach, chize po
care, kopani do mice, stat na jedné noze, délat poskoky a preskakovat. V oblasti
motoriky jemné dochazi vtomto obdobi ke zdokonalovani schopnosti manipulace
s predméty, jako je naptiklad postaveni az 8 kostek, vkladani tvart, prelivani vody,

navlékani velkych koralkl nebo jednoducha stavba na zakladé napodoby.

Predskolni dité ve véku cca 5 let dokaZe chodit po Sikmé ploSe, udrZet
rovnovahu pfti stoji na Spickach, je schopno po Spickach ujit i nékolik metrt a dokaze
i po jedné noze skakat po care, chodi ze schodt a do schodi bez drzeni, leze na Zebiik,
umi preskakovat prekazky z rozbéhu (20-25 cm vysoké), dokaZe kopnout na cil, hazet
a chytat mic, trefovat se micem na cil nebo poskakovat. Pomérné rychle se rozviji

motorika jemna, dité umi stavét i trojrozmérné stavby, zvlada kresbu geometrickych
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tvar(, ale i sloZitéjsich figur nebo schémat, umi jizZ stiihat, odSroubovavat uzavéry,

modelovat riizné tvary atd.

Na konci predSkolniho obdobi, respektive na zacatku obdobi mladSiho Skolniho
véku (7 let) dokaze dité rychle a hlavné koordinované béhat, udrzuje rovnovahu na
jedné noze i se zavienyma oCima, preskakuje prekazku sounoz, je jiz schopno naucit se
jezdit na bruslich, lyZich nebo na kole. V tomto obdobi ma jiZ obvykle vyhranénou
lateralitu, dokaze stavét pomérné sloZité stavby z kostek, umi slepovat nebo modelovat

trojrozmérné vytvory, zvlada bez problému bézné nastroje, jako je I1zice nebo vidlicka

atd.

Vyvoj hrubé a jemné motoriky je samozi'ejmé provazanis dalSimi oblastmi, jako
je stale se zpresnujici vnimani télesného schématu, rozvoj poznavacich schopnosti,
prodluZzujici se schopnost udrZet pozornost, zdokonalovani komunikacnich schopnosti
(vCetné oromotoriky), rozsifuje se poznani okolniho svéta a jeho pravidel, dité se
osamostatiiuje, rozvijeji se socialni dovednosti, jako je schopnost kooperace s jinymi
détmi, respektovani pravidel her a socidlnich situaci, udrzovani discipliny atd. (Kolar

a kol, 2009; Vagnerova, 2008).

Od véku kolem 6-7 let déti bézné vykonavaji veskeré aktivity, jez byly
predmétem zkoumdani v jednotlivych vyzkumech, které jsou vtéto publikaci
prezentovany. Velka vétSina vSech sledovanych aktivit se u déti objevuje dokonce
podstatné drive, ¢asto jiz ve véku kolem 3 let. V nami sledované vékové skupiné, tj. 10
let, by méli tyto ¢innosti zvladat rutinné a pochopitelné rychleji a presnéji. Zadné tikoly
z vyzkumu nebyly pro déti nové, nepozadovali jsme néco, co by bylo na hranici
moZnosti sledovanych déti. To je vyznamné zejména s ohledem na déti slehkym
mentdlnim postizenim, u kterych miize dochazet k mirnému opoZdéni ve vyvoji

motoriky.
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3.2 Motorika déti s lehkym mentalnim postiZzenim

Dopad mentalniho postiZeni na béZné Skolni aktivity, jako je ¢teni, psani a pocitani, je
relativné dobfe znam a vzhledem k podstaté mentdlniho postizeni zde rozdily
ocekavame. Opozd'ovani motorického vyvoje je dobre popsano u lidi se stfedné tézZkym
a zejména tézkym a hlubokym mentalnim postiZenim, kde je pravé deficit v této oblasti
jednim z typickych symptomi. U téchto skupin jsou iv dospélosti obvykle ziejmé
obtiZe v oblasti motoriky, které se mohou projevit v nejhorsim pripadé az imobilitou
a celkovym téZkym omezenim hybnosti (zejména tézké a hluboké mentalni postiZeni).
Lidé s postizenim stfedné téZkym maji deficity mirnéjSi, casto se projevujici
v artikulaci (vady vyslovnosti), koordinaci pohybi, vizuomotorické koordinaci nebo
rovnovaze. (srov. napr. Beirne-Smith, Patton, Kim, 2006; AAIDD 2013; Schalock, et al.,
2012; Cerna, 2008 a dalsi).

Deficity v oblasti motoriky najdeme i u lidi s chromozomalnimi vadami,
u kterych se mentalni postiZeni vyskytuje jako jeden ze symptomu. Vyzkumy napftiklad
ukazuji signifikantné horsi vysledky v oblasti motoriky u déti s Downovym
syndromem (Vicari, 2006; Connolly, Michael, 1986), se syndromem fragilniho
X chromozomu (Zingerevich et al., 2009) nebo u déti se syndromem Prader-Willy
(Riske, 2008). U téchto vad je Casto deficit vyraznéjsi, protoZze je ovlivnén nejen
mentalnim postiZenim, ale i dalSimi obtiZemi nebo vadami, které tato onemocnéni
provazeji.

U déti s mentalnim postiZenim je popsana souvislost mezi tirovni motorickych
dovednosti a funkénimi dovednostmi, jako je sebeobsluha nebo mobilita (Skowronski,
Winnicki, Bednarczuk et al., 2018). Uroveii IQ (respektive hloubka mentélniho
postizeni) je také povazZovana za jeden zvyznamnych prediktori motorickych
dovednosti i grafomotoriky (Jeoung, 2018). Vazba mezi drovni motoriky,
komunika¢nimi dovednostmi a myslenim je u déti s mentalnim postiZenim dokonce

vyraznéjsi, nez u intaktni populace, jak prokazala Houwen et al. (2016).

Opozd'ovani vyvoje motoriky je u déti s tézZkym a hlubokym postiZenim patrné
jiz od kojeneckého véku, u déti se stredné tézkym nejpozdéji od véku batoleciho. U déti
s postiZzenim lehkym je v kojeneckém obdobi opozd'ovani v pohybovém vyvoji jen

velmi mirné a casto se pohybuji v pasmu Sir$i normy. Jednotlivé vyvojové mezniky
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dosahuje dité jen s mirnym opozdénim a Zddna vyznamna patologie zde vétSinou neni

patrna (sezeni, lezeni, chtize). (Krejcirova In Rican, Krejcitova, 2006).

Rada publikaci bohuZel v zakladni charakteristice lehkého mentalniho postiZen{
nevénuje motorice prakticky Zadnou pozornost, respektive jsou zminény obtiZe, které
maji motorickou slozku (psani, sebeobsluha), pripadné obecné mirné opozdéni vyvoje
motoriky (napt. Weis, 2014; Schalock, et al,, 2012; Harris, 2006; American Psychiatric
Association, 2013b; Vagnerova, 2004; Svarcova, 2000; Cerna 2008 atd.).

Pokud je oblast motoriky zminéna podrobnéji, pak je u lidi s postiZenim lehkym
uvadéno opoZdéni v oblasti motorickych schopnosti pouze mirné, a to zejména
v détském véku. Toto mirné opozdéni se projevuje v deficitech a opozZdéném vyvoji
lokomoce, rovnovahy, obratnosti, koordinace a pti vykonavani béznych praktickych
aktivit (aktivity béZzného Zivota, hra, pracovni ¢innosti) (napft. Beirne-Smith, Patton,

Kim, 2006; Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012; Hlebova, 2016).

Jiz starsiho data je vyzkum realizovany v USA (State of lowa, Department of
Education), ktery ale pomérné dobie ukazuje souvislost mezi obtiZemi v motorice
a stupném mentalniho postiZeni (Reschly et al., 1988 In Beirne-Smith, Patton, Kim,
2006; tabulka 12). Podivame-li se na pasmo lehkého postiZeni, tak se procento osob
s obtiZemi v motorice pohybuje mezi 41 % a 70 %, s jasnou tendenci k prohlubovani
obtiZi u osob s téZ$im postiZenim. Toto procento se zda pomérné vysoké, ale je nutné
si uvédomit, Ze obtize v motorice maji i lidé sintelektem primérnym nebo
podprimeérnym, jak je vidét na poslednim udaji v tabulce - oslabeni motoriky ma
i25% osob sintelektem v pasmu podpriméru. Pfimou souvislost mezi stupném
mentalniho postizeni a mirou obtiZi v motorice prezentuje v novéjsim vyzkumu
i Jeoung (2018), ktery uvadi, Ze alesponi primérnych vykonl v oblasti motorickych
dovednosti dosahuje pouze 39 % déti se stredné téZkym mentalnim postizenim, 59 %

déti s postiZenim lehkym a 69 % déti v hranicnim pasmu MP.
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Tabulka 12 Prehled motorickych dovednosti u jednotlivych stupriti IQ(Reschly et al.,, 1988 In Beirne-Smith,
Patton, Kim, 2006, s. 284).

primeérné % déti s oslabenim

“ skére v oblasti motoriky
<50 2,10 74 %
50-54 2,18 70 %
55-59 2,46 49 0
60-64 2,48 48 %
65-69 2,53 41 %
70-74 3,08 21 %
75-79 2,95 26 %
80-84 2,97 25 9%

skala 1-5 (1 = vyznamné oslabeni, 2 = oslabeni, 4 =

prednost, 5 = vyznamna prednost)

Vysledky tady starSich vyzkumi, prevazné z 80. let, shrnuje ve své publikaci
Lejcarova (2011). Vystupem jeji analyzy publikaci (napt. Theile, 1974; Rieder, 1981;
Kiphard, 1982; Paul, 1982; Wiegersma et al., 1985) je konstatovani, které se v zasadé
shoduje s literaturou soucasnou - charakteristickym znakem lehkého mentalniho
postiZeni je motoricka neobratnost, opoZd'ovani v motorickém vyvoji, motoricky

vs v

infantilismus a také chudsi Skala motorickych dovednosti. Motorické vykony jsou

v této skupiné velmi variabilni, existuje fada jedincii s vykony priimérnymi a je obtizné

vysledky zobecriovat na celou populaci.

Pomérné rozsahly vyzkum u 233 déti ve véku 7-8 let s lehkym mentalnim
postiZenim realizoval na Taiwanu Wuang et al. (2008) v letech 2002-2006. U déti
s LMP nalezl signifikantné horsi vysledky v motorice a vyznamné procento z nich se
pohybovalo v pAsmu postiZeni alespoil v nékterych z 22 subtestli (definovano autory
jako vysledek horsinez 1,5 smérodatné odchylky od priiméru). Byly pouzity nasledujici
Cinské verze testli: Bruninks-Oseretsky test of motor proficiency (1978),

Developmental test of visual motor integration (1997), Peabody developmental motor
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scales, second edition (2000) a Test of sensory integration function (2004). Alespoii ve
Ctyrech subtestech bylo v pAsmu postiZeni 100 % déti, 52 % bylo v pAsmu postiZeni
v 6-7 subtestech a 18 % ve vice neZ 8 subtestech. Horsich vysledkli dosahovaly déti
s LMP v motorice jemné neZ hrubé. BohuZzel vysledky ukazuji pouze procenta déti
v pasmu postiZeni, ale neumoziuji celkové srovnani vysledkli a rozdilt déti s LMP

a déti bez postiZeni.

K obdobnym zavérim dochazi Vuijk et al. (2010) na zakladé testovani vzorku
170 déti s lehkym mentalnim postiZzenim a déti v hrani¢nim pasmu ve véku 7-12 let
(55 déti sLMP, 115 hrani¢ni pasmo). Vtomto pripadé byl pouZit novéjsi test
motorickych funkci - Movement Assessment Battery for Children (MABC), coZ je
pomérné komplexni diagnosticky nastroj pro hodnoceni motoriky a zejména
identifikaci vyvojové podminéného deficitu motoriky u déti (Henderson, Sugden,
Barnett, 2007). Test je sloZen ze tfi komponent zaméienych na jemnou motoriku,
hrubou motoriku a rovnovahu. Vysledky jsou vtomto testu prevedeny na
percentilovou $kalu, pricemz vysledek 16. a vyssi percentil znaci pasmo bez obtiZi,
vrozmezi 6.-15. percentilu se jednd o riziko motorickych obtiZi a vysledek pod
6. percentil ukazuje na vyznamné motorické obtiZe (Psotta, 2014). Z déti s LMP se ve
druhém a tfetim pasmu (percentil 15. a méné) pohybovalo 82 % déti a u déti

v hrani¢nim pasmu to bylo 60 % déti (Vuijk et al., 2010).

Z uvedenych dat vyplyva, Ze pomérné znacné procento déti s lehkym mentalnim
postiZzenim, ale také déti v hranicnim pasmu (IQ 70/71-80) ma vyznamny deficit
v motorice, byt je velmi obtiZné srovnavat jednotlivé vyzkumy v této oblasti. Bylo
vnich pouzito mnoho rlznorodych testli, jejichZz vzajemna komparace je
problematickd zdGvodu absence jednotné definované hranice vyznamného
deficitu/postiZeni motoriky, ale také nestejnému zastoupeni testovanych komponent
motoriky nebo odliSné metodice porovnani s normou (kontrolni skupiny versus normy
testli). Pomérné dulezité je také hledisko vékové. Vzhledem k tomu, Ze se obecné
predpoklada urcité vyrovnavani motorického opozdéni u déti s lehkym mentalnim
postizenim v pribéhu jejich vyvoje, tak mulZe byt srovnavani déti ve véku
predSkolnim/mlad$im Skolnim/starSim Skolnim ovlivnéno jednak zranim déti a dale
také dopadem povinné Skolni dochazky na vyvoj motorickych dovednosti. Nicméné

i pres uvedené problémy mliZeme konstatovat, Ze vazba mezi deficitem motorickych
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funkci a lehkym mentalnim postiZenim existuje a déti stimto postiZenim maji

signifikantné Castéji obtiZe v motorice nez jejich vrstevnici bez kognitivniho deficitu.

Na druhou stranu je tfeba poznamenat, Ze existuji i vyzkumy, které nepotvrzuji
obecnou vazbu mezi kognitivnimi funkcemi a obtiZemi v motorice (Wassenberg et al.,
2005; déti ve véku 5-6 let). Zde se vsak jednalo o bézny vzorek détské populace, byt
pomérné rozsahly (378 déti), ve kterém se autofi nezamérili specificky na déti
s mentalnim postiZzenim, ale na déti na celé Skale rozumovych schopnosti, tj.
neprokazali vazbu mezi deficity v motorice a kognitivnimi funkcemi v raznych

pasmech Sirs$i normy.

Deficity se u Zakd s LMP objevuji také v oblasti motorické vykonnosti. Zaci
s LMP maji signifikantné horsi vykonnost, jak zjistila Lejcarova (2011) na zakladé
testovani zakd ZS praktickych s vyuzitim testu UNIFITTEST a také hors$i droven

koordinacnich schopnosti.

Relativné uzkou vazbu na vykony voblasti jemné motoriky ma také
vizuomotoricka koordinace. Deficit v této oblasti mize vyznamné negativné ovlivnit
vykony, jako jsou psani, pracovni ¢innosti a aktivity sebeobsluzné. Horsi vysledky déti
s LMP v této oblasti vyzkumy vétSinou potvrzuji, s klesajicim intelektem se deficit
postupné prohlubuje. Diference se objevuji nejen u osob s mentalnim postiZenim, ale
také u osob v hrani¢nim pasmu. (Di Blasi, Elia, Buono, 2007; Memisevic, Djordjevic,

2018).

Tyto poznatky zvyzkumi koresponduji s teoretickymi poznatky z oblasti
kineziologie, kde je popisovan vztah mezi intelektem a obratnou a sdélovaci motorikou.
vybaveni prislusnych pohybovych vzori a jejich kombinace do celého pohybového
programu, ale také orientace v prostoru, ve kterém je pohyb vykonavan, adekvatni
planovani celého komplexniho pohybu nebo predikce jeho diisledki (srov. napt. Véle,

2006).

Diagnostika motoriky a pripadnych poruch v této oblasti u osob s mentalnim
postiZzenim je pomérné nesnadna, protoZe se do ni promita znaCna variabilita
motorickych dovednosti, droven motoriky je ovlivnéna hloubkou postiZeni, ale také

pripadnym vyskytem dalSich vad a v neposledni radé nemame v této oblasti dostatek

69



dat postihujicich vSechny stupné postiZeni, vékové nebo jinak specifické skupiny a ,je
zi'ejmé, Ze existuje potireba rozsirujicich vyzkumii v této oblasti” (Fletcher et al., 2007,
s. 92). Interpretaci komplikuje i velké mnozZstvi rliznorodych diagnostickych nastrojq,
jejichz vzajemna komparace je obtizna, napiiklad z dlivodu nejednotnosti v definovani

hranice poruch motoriky.

Motorice a motorickym schopnostem lidi s mentalnim postiZzenim se vénuje
i rada dalsich ¢lankd, které byly publikovany v odbornych casopisech v poslednich
letech. Tyto studie jsou zaméreny na jednotlivé soucasti motoriky (nejcastéji hruba
nebo jemna motorika), na urcité vékové skupiny (predskolni vék, Skolni vék, dospéli
lidé) a samozi'ejmé na osoby s rtiznou hloubkou mentalniho postizeni (hrani¢ni pasmo,
lehké, stiedné tézké). Zavéry téchto vyzkumi jsou prezentovany u prislusnych kapitol
vyzkumné c¢asti publikace, kde jsou srovnany s vyzkumy naSimi. Zavéry obecné
odpovidaji zde prezentovanym zakladnim charakteristikam, tj. relativné mirnému, ale
patrnému opozd'ovani v oblasti motoriky, a to nejen v predSkolnim, ale i ve Skolnim
véku, které je statisticky vyznamné i u déti v hrani¢nim pasmu mentalniho postizeni
v oblasti motoriky hrubé i jemné (srov. dale Nonis, Jernice, 2014; Rintala, Loovis, 2013;
Westendorp et al., 2011; Hartman, Scherder, Visscher, 2010 a dalsi). Jedna se vSak
obvykle o dil¢i studie, nékdy s pomérné nizkym pocCtem respondentii a mizeme
konstatovat, Ze dat komplexnéji popisujicich droven motoriky déti s mentalnim
postiZzenim neni dostatek. Zejména je pomérné malo takovych, které by ukazaly nejen
podil déti s obtizemi v motorice, ale i popisovaly hloubku rozdilii mezi détmi bez

mentalniho postiZeni a s mentalnim postiZenim.
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4 Motorika a kurikularni dokumenty

Motorické schopnosti a dovednosti jsou jednim z dtlezitych faktort ovliviiujicich
proces uceni a jeho vysledky. U nékterych Skolnich aktivit je vyznam motoriky zasadni
(psani, pracovni Cinnosti, sportovni aktivity), jindy je pouze jednim z faktort
podminujicim zvladnuti aktivity (napf. vyuZivani ICT, vytvarné Cinnosti, geometrie
apod.) a nékdy je jeji vyznam spiSe okrajovy (zvladnuti matematickych operaci,
osvojeni ciziho jazyka, gramatika ceStiny apod.). Motorické dovednosti jsou také
nezbytnym piedpokladem pro vykonavani rady aktivit bézného Zivota a zejména pro
pozdéjsi pracovni zarazeni. Toto je obzvlasté vyznamné pro skupinu lidi s lehkym
mentalnim postizenim, ktefi v dospélosti maji potencidl pracovat a vykonavaji
zameéstnani spocivajici zpravidla v praci manudlni, ktera vyzaduje priméienou Uroven
motorickych dovednosti, jejichz rozvoj je jednim zukolG vzdélavani. Jak naSe
kurikularni dokumenty nahliZeji na motoriku, respektive na jeji rozvoj? Jaky ji
prikladaji vyznam?

V zékladnich cilech vzdélavani, jeZ jsou formulovany v jednotlivych RVP,
explicitné neni zminén rozvoj motoriky /hybnosti/motorickych dovednosti. Mezi deviti
cili zakladniho vzdélavani pritom nechybi ,rozvoj schopnosti spolupracovat
a respektovat prdci a uspéchy vlastni i druhych®, ,vést Zdky k toleranci a ohleduplnosti
k jinym lidem, jejich kulturdm a duchovnim hodnotdm, ucit je Zit spole¢né s ostatnimi
lidmi“ nebo ,rozvijet vnimavost a citlivé vztahy k lidem, prostredi i k prirodé” (RVP ZV,
2013, 2016, 2017 s. 8-9)%2. Jednim z cil{, kde je moZné najit alesporii ¢astecné i oblast
motorickou, je ,ucit Zdaky aktivné rozvijet a chrdnit fyzické, dusevni a socidlni zdravi a byt
za né odpovédny“. Teoreticky by se dalo predpokladat, Ze se podpora rozvoje
motorickych dovednosti, respektive motoriky obecné, objevi vRVP pro zaky
s mentalnim postizenim, u kterych predpokladdme rizné zavazné opozd'ovani vyvoje
motoriky (podle stupné postizeni) a co nejlepSi rozvoj motoriky je u nich
predpokladem pro vedeni béZného Zivota a primétrené motorické dovednosti jsou také

predpokladem pro jejich pracovni uplatnéni.

42 Jsou zde uvedeny odkazy na RVP platny v dobé realizace vyzkumi i na aktualni dokument. Formulace
jsou ve vSech shodné, pokud neni v textu knihy uvedeno jinak.
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V RVP ZV - priloha LMP jsou cile formulovany prakticky stejné, jako v RVP pro
ZV, jen jsou podrobnéji popsany. Cil, ve kterém je zminéna ochrana fyzického zdravi, je
podrobnéji specifikovan: ,Na zdkladé pochopeni zdkladnich potreb zdravého vyvoje
Clovéka je treba vytvdret a upeviiovat poznatky a dovednosti Zdkii v oblasti péce o zdravi
a jeho preventivni ochrany, vést Zaky k pozitivnimu mysleni, k prekondvdni stresovych
situaci, adekvdtnimu jednani v konkrétnich situacich a k organizaci denniho reZimu ve
smyslu dodrzZovdni zdravého Zivotniho stylu.” (RVP ZV - priloha LMP, 2005, s. 10).
BohuZel se zde o vyznamu pohybu, rozvoje motorickych funkci nebo podpofte rozvoje
motorickych dovednosti nemluvi viibec. Tato priloha byla s i¢innosti od 1. 9. 2016
zruSena, Zaci s LMP se vzdélavaji podle inovovaného RVP pro zakladni vzdélavani (RVP
ZV, 2016). Jednotlivé v publikaci prezentované vyzkumy byly realizovany v dobé
platnosti této prilohy a navic i od 1.9. 2016 se podle této prilohy budou ucit Zaci 2.
stupné, ktefi zakladni vzdélavani dokonéi podle piilohy LMP (MSMT, 2016b). Z téchto
dlivodii budeme i naddale pracovat s prilohou LMP a vénovat ji pozornost. Navic
v inovovaném RVP pro zdkladni vzdélavani jsou prakticky beze zmén implementovany
vystupy pro Zaky s LMP ze zruSené prilohy, ale nikoli jiZ uc¢ivo nebo cile. Sjednocena
byla i Casova dotace a mirné inovovana byla Cast vénovana zakiim se specialnimi

potiebami (RVP ZV, 2016).

Rozvoj motorickych dovednosti najdeme aZ v RVP pro obor vzdélani zakladni
$kola specialni (dale RVP ZS specialni), kde je uveden jako jeden cil: ,Pomdhat Zdkiim,
aby pozndvali své schopnosti a mozZnosti a vyuzivali je v osobnim i pracovnim Zivoté“,
ktery je dale rozepsan: ,Umoznit Zdkiim osvojeni sebeobsluznych c¢innosti a zdkladnich
pracovnich dovednosti a ndvykii na takové tirovni, aby je byli schopni vyuZit v obcanském
Zivoté a pri plnéni poZadavkii podporovaného zaméstndni nebo chrdnénych dilen.” (RVP
ZS specialni, 1. dil, s. 12). Tento cil je uveden jako druhy v potadi a vidime, Ze zde je jiz
nutnost rozvoje motorickych dovednosti akcentovana (alespon c¢astecné). [ ve 2. dilu
tohoto RVP, ktery je zaméren na zaky s tézZkym a hlubokym postiZenim, ktefi jiz
zpravidla maji zasadni motorické obtiZe, mtGzeme Cist cil: ,rozvijet pohyblivost Zdki
a snaZit se o dosaZeni co nejvyssi mozné miry jejich samostatnosti a orientace ve vztazich
k okoli“ (RVP ZS specialni, 2. dil, 2008, s. 73). U zak{ s t&Zkym postiZenim je cileno na

rozvoj motoriky hrubé, u zaki s postiZenim stiedné téZkym spiSe na motoriku jemnou.
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Tento prehled zakladnich cili ndm naznacuje, Ze u Zakl s lehkym mentalnim
postiZzenim nejsou cile zaméfené na rozvoj motorickych dovednosti zdlraznény,
obecné se vychazi z cild pro intaktni populaci a specifika déti s LMP v oblasti motoriky

zde zminéna nejsou. Zohlednéni téchto specifik najdeme az v RVP pro ZS specialni.

Samoziejmé, Ze tyto cile jsou pouze témi =zakladnimi, v jednotlivych
vzdélavacich oblastech jsou pak formulovany podrobnéji a tam jiZ rozvoj motoriky
samoziejmé je. Voblasti Clovék a zdravi je v charakteristice vzdélavaci oblasti
uvedeno: ,rovnomérné rozviji fyzické i psychické schopnosti, pohybové dovednosti
isocidlni adaptaci. UmozZnuje jim rozvijeni fyzickych a zdravotnich predpokladi
pohybovych mozZnosti a pozndni vlastnich omezeni” (RVP ZV - priloha LMP, 2005, s. 54).
Obdobné najdeme cile sméfované na rozvoj motoriky v oblastech Clovék a svét prace
nebo Uméni a kultura. Po zruseni ptilohy LMP se ale tyto specifické cile vinovovaném
RVP ZV (2016) jiz neobjevuji a v cilovém zaméieni vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi
specificky cil obsahujici rozvoj motorickych dovednosti neni*3 (srov. RVP ZV, 2016,

s.92; RVP ZV, 2017, 5. 93).

VRVP pro zakladni vzdélavani najdeme ndsledujici klicové kompetence:
kompetence kuceni, kompetence k resSeni problémi, kompetence komunikativni,
kompetence socidlni a persondlni, kompetence obCanské a kompetence pracovni. Tyto
kompetence jsou: ,souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a hodnot diileZitych
pro osobni rozvoj a uplatnéni kaZdého Clena spolecnosti, ... tvori neopomenutelny zdklad
Zdka pro celoZivotni uceni, vstup do Zivota a do pracovniho procesu” (RVP ZV, 2013,
2016, 2017, s. 10-13). V popisu téchto kompetenci neni nikde explicitné zminéna
dovednost nebo schopnost motoricka, s urc¢itou vyjimkou kompetenci pracovnich. Zde
je akcentovano hledisko bezpecnosti, ochrany zdravi, ale také: ,orientuje se
v zdkladnich aktivitach potrebnych k uskutecnéni podnikatelského zdméru“, ale jako
prvni: ,pouZivd bezpecné a ucinné materidly, ndstroje a vybaveni”, coZ jsou oblasti

vyzZadujici odpovidajici iroven zejména jemné motoriky.

RVP pro ZV - priloha upravujici vzdélavani zakd slehkym mentalnim

postizenim (dale jen RVP ZV - ptiloha LMP, s. 9) uvadji, Ze: ,,na rozdil od vzdéldvdni Zakii

43 Cild v této vzdélavaci oblasti je devét, napr. ,poznavani clovéka jako jedince zavislého v jednotlivych
etapach Zivota na zplsobu vlastniho jednani a rozhodovani, na irovni mezilidskych vztahi i na kvalité
prostiredi“ atd.
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bez postiZeni, je kladen vétsi diiraz na rozvijeni socidlnich a komunikacnich schopnosti
a na vytvdreni praktickych dovednosti.”. V klicovych kompetencich vSak explicitni
zminka o dovednostech motorickych neni, av§ak u kompetenci pracovnich je ,zvidda
zdkladni pracovni dovednosti, operace a postupy” (s. 13), coZ jsou vlastné c¢innosti
vyZadujici rozvoj jemné motoriky. Také u kompetenci komunikacnich je (na rozdil od
RVP ZV) bod obsahujici nutnost rozvoje oromotoriky: ,vyjadruje se srozumitelné
v ustnim projevu a umi vést dialog” (s. 12).]ak jiz ale bylo uvedeno, priloha je jiZ zruSena

a specifika zakt s LMP jsou v inovovaném RVP ZV patrna pouze ve vystupech.

Nicméné klicové kompetence jsou pomérné obecné, a pokud se chceme podivat
na obsah vzdélavani, pak jsou dilezité zejména ocekavané vystupy. V tabulce 13 se
miiZeme podivat, jaké vystupy svyznamnym podilem motorickych aktivit zde
najdeme, respektive jaké jsou ve vybranych vzdélavacich oblastech rozdily mezi RVP
ZV a RVP ZV - prilohou LMP /vystupy pro zaky s LMP v inovovaném RVP ZV. V tabulce
jsou pro ilustraci uvedeny nékteré vystupy pouze 1. obdobi 1. stupné zakladni skoly, tj.
prvni tfi ro¢niky ZS. Jak bylo uvedeno, ve srovnani je uveden vystup, které alespon
¢astecné obsahuji motorické aktivity a vedle sebe jsou polozky obsahujici obdobné
vystupy. Pokud k nékteré poloZce neni ve druhém RVP adekvatni polozka, pak je misto

prazdné.
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Tabulka 13 Srovndni vybranych vystupii RVP ZV a RVP - prilohy upravujici vzdéldvdani Zdki s LMP
v 1. obdobi 1. stupné ZS se zamét'enim na motorické aktivity (RVP pro zdkladni vzdéldvdni, 2016; RVP pro

ZV - priloha upravujici vzdeldvdni Zdkii s lehkym mentdInim postiZenim, 2005).

RVP pro ZV (2016)
RVP pro ZV - priloha Minimalni doporuc¢ena
Vzdélavaci RVP pro ZV (2016)* upravujici vzdélavani uroven pro upravy
oblast/obor, 54k s LMP ocekavanych vystupi
obdobi v ramci podptirnych
opatreni
. 74 a]**. .
7ak: Z3ak by mél**: Fak:
CJL-3-1-04 peclivé dbat na spravnou CJL-3-1-04p, CJL-3-1-05p,
vyslovuje, opravuje svou | vyslovnost, tempo feci a CJL-3-1-06p dba na
nespravnou nebo pravidelné dychani spravnou vyslovnost,
nedbalou vyslovnost tempo feci a pravidelné
Jazyk dychani
a jazykova CJL-3-1-09 pise spravné o e s CJL-3-1-09p piSe pismena
psat pismena a Cislice - e s -
. , vo1s a Cislice - dodrzuje
komunikace tvary pismen a Cislic, N f
dodrzovat spravné tvary P «
(s L, spravny pomeér vysky
spravné spojuje pismena pfsmen .
i slabiky; kontroluje pismen ve slové, velikost,
Komunika¢ni . , . sklon a spravné tvary
vlastni pisemny projev
a slohova pismen
vychova CJL-3-1-09p spojuje
1. obdobi pismena a slabiky
spojovani pismen i slabik |
CJL-3-1-10p opisuje a
CJL-3-1-10 pise vécné i prepisuje kratké véty
formalné spravné zvladat opis a prepis
jednoducha sdéleni kratkych vét
M-3-3-01 rozezna, poznat a pojmenovat M-3-3-01p poznd a
Matematika
pojmenuje, vymodeluje a | zakladni geometrické pojmenuje zakladni
ajejiaplikace | popige zakladni rovinné | tvary a umétje graficky geometrické tvary a umi
utvary a jednoducha Znazornit je graficky znazornit
Geometrie télesa; nachdzi v realité rozeznat piimku a M-3-3-01p rozezna
jejich reprezentaci usecku, narysovat je a primku a usecku,
v roviné
védét, jak se oznacuji narysuje je a vi, jak se
a v prostoru oznatuji
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1. obdobi

M-3-3-02 porovnava
velikost Utvard, méri a
odhaduje délku usecky
M-3-3-03 rozezna a

modeluje jednoduché

soumérné utvary v roviné

umeét pouzivat pravitko

M-3-3-02p pouziva

pravitko

Clovék

a zdravi

Télesna

vychova

1. obdobi

TV-3-1-01 spojuje
pravidelnou kazdodenni
pohybovou ¢innost se
zdravim a vyuziva

nabizené prilezitosti

TV-3-1-02 zvlada v
souladu s individualnimi
predpoklady jednoduché
pohybové ¢innosti
jednotlivce nebo ¢innosti
provadéné ve skuping;

usiluje o jejich zlepSeni

TV-3-1-03 spolupracuje
pfi jednoduchych
tymovych pohybovych

¢innostech a soutézich

TV-3-1-04 uplatiiuje
hlavni zasady hygieny a
bezpecnosti pri
pohybovych ¢innostech
ve znamych prostorech

skoly

TV-3-1-05 reaguje na
zakladni pokyny a povely
k osvojované Cinnosti a

jeji organizaci

zvladat podle pokynti
ptipravu na pohybovou

¢innost

dodrzovat zakladni
zasady bezpecnosti pti
pohybovych ¢innostech a
mit osvojeny zakladni
hygienické navyky pri
pohybovych aktivitach

TV-3-1-01p zvlada podle
pokyni pripravu na

pohybovou ¢innost

TV-3-1-04p dodrzuje
zakladni zasady
bezpecnosti pri
pohybovych ¢innostech a
ma osvojeny zakladni
hygienické navyky pri
pohybovych aktivitach
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reagovat na zakladni TV-3-1-05p reaguje na

pokyny a povely k zakladni pokyny a povely
osvojované ¢innosti k osvojované ¢innosti
ziskat kladny postoj k - projevuje kladny postoj
motorickému uceni a k motorickému uceni a
pohybovym aktivitdm pohybovym aktivitdm

mit osvojeny zakladni
zplisoby lokomoce a - zvlada zakladni zplsoby

prostorovou orientaci
lokomoce a prostorovou

podle individualnich orientaci podle

predpokladi individualnich

predpokladi

* Bylo zvoleno srovnani RVP ve znéni 2016, které je prakticky shodné se znénim 2013, ale obsahuje
kédy jednotlivych vystupli a umoziuje lepsi srovnani s aktualnimi pozadavky na zZaky s LMP (stejné

kédy u odpovidajicich vystupi).

** Ocekavané vystupy RVP ZV - LMP maji podmine¢nou formulaci, vyjadiuji zamér pedagogického
plisobeni, neni zde mozZné predem definovat, co zZak urcitého véku zvladne. (RVP ZV - LMP, 2005, s.
14). Po zrusSenti prilohy jiz tato formulace pro vystupy pro zZaky s LMP v inovovaném RVP ZV nebyla

vyuzita.

Vystupy jsou v pripadé ptilohy LMP nékdy prezentovany v odliSném potadi, aby bylo mozné
prehlednéjsi srovnani s vystupy RVP pro ZV.

Podivame-li se na ocekavané vystupy, tak milZeme vidét samoziejmé

zjednoduseni vystupti a vyznamny rozdil je v podminénosti pozadavk pro zaky s LMP
(,Zak by mél“), coZ vsak jiz aktualné neplati (viz posledni sloupec tabulky). Mirné vyssi
dlraz je u zakt s LMP kladen na rozvoj reci (vyslovnost, dychani), explicitné je v ucivu
rozvoj jemné motoriky a koordinace u nacviku psani. Jinak ale v zdsadé nenajdeme

vz

vyznamnéjsi rozdily, samozrejmé mimo zjednoduSeni nebo absenci intelektualné

naro¢néjsich vystupti. Vucivu Télesné vychovy najdeme c¢asti shodné (reaguje na

pokyny a povely, dodrzovani bezpecnosti), ale ¢ast vystupt, se kterymi se pocita u zaka
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bez postiZeni, u zakd s LMP chybi (zvladani pohybovych cinnosti, spoluprace ve
skupiné). Je otazkou, na zdkladé ceho jsou nékteré vystupy témeér shodné a proc jsou
jiné vypuStény, napriklad pro¢ by zZak s LMP nemél zvladat alespon elementarni
spolupraci ve skupiné. Obdobné je moZné charakterizovat i dalsi ¢asti RVP. Obecné
najdeme v oblasti motorickych aktivit mirné odlisné (zjednoduSené) vystupy pro zZaky
s LMP, ale z vystuptli neni patrné, Ze by bylo tfeba motorickym dovednostem vénovat
zvySenou pozornost, coz kontrastuje s vysledky vyzkumi, které u vétSiny déti s LMP
popisuji vyznamné obtiZe v motorice, respektive motoricky vyvoj v pasmu patologie

(viz predchozi kapitola).

Pokud srovname prilohu RVP pro zZaky s LMP (2005) a aktualné platny RVP
(2017), tak miizeme konstatovat, Ze je zménéno poradi vystupli a v nékterych
piipadech i mirné zménéna formulace nebo obsah (ten pouze ojedinéle). Nékteré
vystupy z pavodni prilohy pro Zaky s LMP, které ale nemaji Zzadné odpovidajici vystupy
v RVP pro ZV, jsou do nového RVP také zarazeny, ale bez kodu. Mohou byt bez ndhrady
vypustény pii zpracovani [VP.

V aktudlné platném RVP ZV (2017) nenti jiz popsano ucivo pro zaky s LMP, jak
tomu bylo ve zruSené priloze (2005). Ucivo obsahujici alespon prvky motorickych
dovednosti ale bylo v zasadé stejné, neobsahovalo aktivity zohlednujici opozdény
vyvoj motoriky, ale opét pouze uroven intelektu (zjednodusena pravidla her, zakladni
cviky apod.). Vucivu dalSich predméti naptiklad nebyl vyznamnéjsi prostor pro
pripravna cviceni a rozvoj grafomotoriky pred zahajenim vyuky psani, rozvoj motoriky
a koordinace vramci Vytvarné vychovy, ale také tfeba nacvik prace s mysi nebo
tabletem v oblasti Informacnich a komunikac¢nich technologii, nepocitalo se s nacvikem
aktivit béZného Zivota (sebeobsluzné aktivity, jako je oblékani a svlékani, jidlo, hygiena

apod.).

U zakl s mentalnim postiZenim miizeme ocekavat opozdény vyvoj motoriky,
ato nejen kvili mentdlnimu postizeni samotnému (viz diive), ale také vzhledem
k relativné ¢astému vyskytu socidlniho znevyhodnéni u této skupiny déti, které miize
mit také velmi negativni vliv na rozvoj motorickych dovednosti (nedostatefna

stimulace aZ deprivace, nedostatek hracek, horsi ptilezitosti ke sportovnim aktivitam,
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absence predskolniho vzdélavani, chybéjici béZzné navyky atd.). Vystupy a ucivo by

v tomto pripadé mélo navazovat na vzdélavani predskolni, respektive u zakt s LMP by

mohlo alespori ¢ast uciva z predSkolniho obdobi obsahovat také.

V RVP pro predskolni vzdélavani pritom miiZeme mezi ocekdvanymi vystupy

najit fadu takovych, které pro dité s LMP nemusi byt zdaleka samoziejmé pri nastupu

do Skoly, ale Casto ani po nékolika letech Skolni dochazky. Jedna se napriklad o (vybér

z oc¢ekavanych vystupl ve vzdélavaci oblasti Dité a jeho télo; RVP pro predskolni

vzdélavani, 2004, s. 17; 2018, s. 16):

zachovavat spravné drZenf téla,

zvladnout zakladni pohybové dovednosti a prostorovou orientaci, bézné
zplUsoby pohybu v riizném prostiedi (zvladat prekazky, hazet a chytat mic,
uzivat rlizné nacini, pohybovat se ve skupiné déti, pohybovat se na snéhu,
ledu, ve vodé, v pisku),

koordinovat lokomoci a dalsi polohy a pohyby téla, sladit pohyb s rytmem
a hudbou,

védomé napodobit jednoduchy pohyb podle vzoru a ptizplsobit jej podle
pokynu,

ovladat dechové svalstvo, sladit pohyb se zpévem,

vnimat a rozliSovat pomoci vSech smysli (sluchové rozliSovat zvuky a tény,
zrakoveé rozliSovat tvary predméti a jiné specifické znaky, rozliSovat viiné,
chuté, vnimat hmatem apod.),

ovladat koordinaci ruky a oka, zvladat jemnou motoriku (zachazet
s predméty denni potieby, s drobnymi pomtckami, s nastroji, na¢inim
a materidlem, zachazet s grafickym a vytvarnym materidlem, napf.
s tuzkami, barvami, nidzkami, papirem, modelovaci hmotou, zachazet
s jednoduchymi hudebnimi nastroji apod.),

zvladnout sebeobsluhu, uplatiiovat zakladni kulturné hygienické
a zdravotné preventivni navyky (starat se o osobni hygienu, prijimat stravu
a tekutinu, umét stolovat, postarat se o sebe a své osobni véci, oblékat se,

svlékat, obouvat apod.),
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e zvladat jednoduchou obsluhu a pracovni Ukony (postarat se o hracky,
pomicky, uklidit po sobé, udrZovat poradek, zvladat jednoduché tuklidové

prace, prace na zahradé apod.).

Rada z té&chto aktivit je sice obsaZena i v u¢ivu riznych vzdélavacich oblasti
v priloze RVP LMP, ale chybi explicitni formulovani specifickych cilti v oblasti rozvoje
motorickych dovednosti a jednotlivé dil¢i dovednosti jsou ve vzdélavacich oblastech
zminény jen okrajové. Po zruSeni prilohy vsak odlisnosti v ucivu jiz nejsou z RVP
patrné, budou muset byt specifikovany vIVP jednotlivych 7akd, ptipadné SVP
u specialni Sskoly nebo tiidy. Na tirovni IVP je mozné (na zakladé doporuceni skolského
poradenského zarizeni) v ramci podptlirnych opatieni upravit vystupy nebo vzdélavaci
obsah tak, aby odpovidal moZnostem zakt. Pro Zaky s LMP je tato moZnost vyslovné

zminéna i pro treti stupen podpory (RVP ZV, 2017, vyhlaska 27/2016 Sb).

DalSim faktorem, ktery ma vliv na rozvoj motorickych dovednosti, je cas, ktery
je jejich nacviku a rozvoji vénovan. Srovname-li ¢asovou dotaci obort, kde je rozvoj
motoriky podstatnou soucasti uciva, tak je mezi RVP pro ZV a ptilohou pro vzdélavani
zakd s LMP pomérné vyznamny rozdil. Pro zaky s LMP je na prvnim stupni ¢asova
dotace pro Télesnou vychovu o 50 % vétsi a pro oblast Clovék a svét prace je dokonce
trojnasobna. Tato diference se v oblasti Clovék a svét prace jesté prohlubuje na druhém
stupni, kde maji Zaci s LMP dotaci témér sedminasobnou (tabulka 14). Zakladni Skoly
praktické vytvarely své Skolni vzdélavaci programy v souladu s prilohou, coZ zejména
pro pracovni C¢innosti znamenalo pomérné vyznamny narlist rozsahu vyuky -
primérné 3 hodiny tydné v kazdém roc¢niku proti jedné hodiné v béznych Skolach.
U Télesné vychovy to byly také tfi hodiny, ale proti dvéma hodinam ve Skolach
béznych. Je ale otdzkou, jak tuto dotaci Skoly respektovaly u zaki individualné
integrovanych, kteri byli vzdélavani podle IVP, ve kterém je zpravidla nejvice
pozornosti vénovano oblastem, kde maji Zaci nejvétsi deficity, jako je jazyk
a matematika. Od 1.9.2016 je i pro Zaky s LMP zavazny ramcovy uc¢ebni plan obsaZeny
v RVP ZV (treti sloupec tabulky 14). Disponibilni ¢asovou dotaci je mozné u zaku
s priznanymi podplrnymi opatfenimi vyuzit ,také k realizaci predméti specidlné

pedagogické péce, jsou-li tato podpilirnd opatreni Zdkovi doporucena Skolskym
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poradenskym zarizenim a zdkonny zdstupce Zdka souhlasil s jejich poskytovanim)“ (RVP
ZV, 2017, s. 142). U zakl s LMP je mozné i nahrazeni nékterého oboru oborem jinym,
coz se tyka zejména cizich jazykd, jejichz zvladnuti je pro zadky s LMP extrémné
naro¢né. RVP ZV (2017, s. 143) uvadi moznost ,vzdéldvaci obsah vzdéldvacich obort
Cizi jazyk a Dalsi cizi jazyk je mozné nahradit v nejlepsim zdjmu Zdka s priznanymi
podpiirnymi opati‘enimi od tietiho stupné dle § 16 odst. 2 pism. b) jinym vzdéldvacim

obsahem v ramci IVP”.

Je ale velkou otazkou, jak (a zda viibec) jsou v pripadé individualni integrace
ménény pocty hodin a jakych hodin se toto opatreni tyka. Asi mlizeme oc¢ekavat redukci
druhého ciziho jazyka na 2. stupni ZS, ptipadné redukci prvniho ciziho jazyka, ale je
otazkou, zda dochazi k posileni oboru Clovék a svét prace nebo Télesné vychovy,
protoZe v tomto piipadé je obtiZzné realizovat je spolecné v jedné tiidé a vyzadovalo by
individualni prace sasistentem). U Skol specidlnich miiZeme urcité upravy
predpokladat, tyto Skoly se v ramci novych moZnosti mohou snaZit co nejvice pribliZzit

stavajicimu stavu (tj. dotaci z prilohy RVP - LMP).

Pro srovnani je moZné uvést i dotace na jednotlivé predméty v byvalych
osnovach zvlastnich $kol (pozdéji ZS praktické; tyto osnovy nahradila P¥iloha RVP pro
vzdélavani zaka s LMP). V osnovach této skoly byla dotace pro Télesnou vychovu tri
hodiny tydné v kazdém rocniku po celou dobu Skolni dochazky (tj. 15 hodin za
1. stupen, coZ je stejné jako u pozdéjsi prilohy RVP pro LMP). Pracovnimu vyucovani
bylo na 1. stupni vénovano 18 hodin (v priloze RVP pro LMP sniZeno na 15) a na

2. stupni to bylo 25 hodin (v p¥iloze sniZeno na 20). (MSMT, 2005; MSMT, 1993).
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Tabulka 14 Srovndni ¢asové dotace jednotlivych vzdéldvacich oblasti z RVP ZV a RVP - prilohy upravujici

vzdéldvani Zdakii s LMP (RVP pro zdkladni vzdéldvdni, 2013; RVP pro ZV - priloha upravujici vzdélavdni

Zdkii s lehkym mentdlnim postiZenim, 2005, RVP pro zdkladni vzdélavdni, 2017).

1. stupen zakladni skoly

RVP pro ZV -
riloh
o _ o RVP pro ZV priiotia 1 pyp pro zv
Vzdélavaci oblasti Vzdélavaci obory upravujici
(2013) i e (2017)
vzdélavani
zakd s LMP
Cesky jazyk a
. . 35 33 33
Jazyk a jazykova literatura
komunikace
Cizi jazyk 9 - 9
Matematika a jeji aplikace 20 22 20
Informacni a komunika¢ni technologie 1 2 1
Clovék a jeho svét 12 12 12
Hudebni vychova
Umeéni a kultura 12 10 12
Vytvarna vychova
Clovék a zdravi Télesna vychova 10 15 10
Clovék a svét prace 5 15 5
Disponibilni ¢asova dotace 14 9 16
Celkova povinna ¢asova dotace 118 118 118
2. stupen zakladni Skoly
RVP pro ZV -
riloh
. _ L RVP pro ZV Priiotia 1 pvP pro zv
Vzdélavaci oblasti Vzdélavaci obory upravujici
(2013) sz (2017)
vzdélavani
zakt s LMP
(?esky]azyka 15 19 15
literatura
Jazyk a jazykova
komunikace Cizi jazyk 12 4 12
Dalsi cizi jazyk 6 - 6
Matematika a jeji aplikace 15 20 15
Informacni a komunikacni technologie 1 4 1




Déjepis
Clovék a spole¢nost 11 8 11
Vychova k obcanstvi
Fyzika
Chemie
Clovék a priroda 21 13 21
Piirodopis
Zemépis
Hudebni vychova
Umeéni a kultura 10 8 10
Vytvarna vychova
Clovék a zdravi Vychova ke zdravi 2
10 10
Télesna vychova 12
Clovék a svét prace 3 20 3
Disponibiln{ ¢asova dotace 18 12 18
Celkova povinna ¢asova dotace 122 122 122

7 v

Vyznamnou pomoci pri vzdélavani zaki s jakymikoli specidlnimi potiebami je
moznost konzultace a supervize odborniki. Plati to samoziejmé i pro zaky s mentalnim
postiZzenim, kde jsou témito odborniky zejména specidlni pedagogové a také
psychologové. Pro oblast motoriky mame ale specialisty moZna povolanéjsi, coZ jsou
pro oblast hrubé motoriky fyzioterapeuti, pro oblast motoriky jemné ergoterapeuti
a pripadné logopedi pro rozvoj oromotoriky#4 Problémem ovSem je, Ze tyto profese se
v béznych Skolach nevyskytuji viibec a chybi i v pedagogicko-psychologickych
poradnach nebo specialné-pedagogickych centrech, i kdyZ v nich je moZné nékdy
fyzioterapeuta najit. Vyhodu v tomto sméru maji specialni skoly, kde obvykle ptisobi
logoped nebo néktery ze specialnich pedagogii ve Skole ma alespon tuto kvalifikaci.
V ptipadé, Ze v jedné instituci funguje kombinace ZS praktické a ZS specialni, pak zde

nékdy ptisobi i fyzioterapeut a zcela vyjimecné i ergoterapeut. Bohuzel zapojeni téchto

44 Toto rozdéleni nenfi jisté zcela presné, jednotlivé profese se prolinaji a neni moZné zamétovat se na
jednu izolovanou oblast a zanedbavat ostatni, motorika je provazany systém a zejména fyzioterapie je
zamérena komplexnéji. Nicméné pro volbu poradenstvi pro Skoly/rodi¢e by toto orientacni rozdéleni
mohlo byt pouzitelné.
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odbornikd do poradenstvi nebo jejich podil na tvorbé IVP neni béZnou praxi, coz by

zejména v pripadé déti s vétSimi deficity/opoZdénim mohlo byt piinosné.

Shrnuti

Obecné cile vzdélavani jsou pro Zaky s lehkym mentalnim postiZenim prakticky
totozné, jako u zaka intaktnich, coZ je v principu v poradku, protoze budou Zit v zdsadé
béZnym zplsobem zivota. Chybi zde ale vyznamnéjsi zohlednéni jejich specifik, tj.
nikoli pouze deficitii (napf. v motorice), ale také jejich potieb do budoucna, tedy
zvladnuti zakladnich motorickych dovednosti nutnych pro dalSi vzdélavani
avbudoucnu pro ziskani kvalifikace a pracovni zaclenéni. Chybi zarazeni
vystupii/uciva, které déti intaktni zvladnou v obdobi piedskolnim, ale vzhledem
k opozdénému vyvoji a pripadné také socidlnimu znevyhodnéni s tim nemtliZeme ve
vétsiné pripadi pocitat u déti s LMP. Pozitivni je na druhou stranu vyssi ¢asova dotace
pro motorické aktivity, zejména Télesnou vychovu a oblast Clovék a svét prace. To viak
plati pro $koly specialni (ZS praktické), ve kterych se ¢asova dotace F{di doporuéenim,
ale nemusi tomu tak byt v pripadé déti integrovanych. Tato vyssi dotace v disledku
zruSeni prilohy LMP v novém RVP pro ZV jiZ chybi. Z dlouhodobého srovnani od 90. let
vyplyva, Ze se ¢asova dotace na Télesnou vychovu i Pracovni vyucovani u zaka s LMP

dlouhodobé snizuje (viz osnovy Zvlastni Skoly, priloha LMP a soucasny stavu).

Pro korektni srovnani RVP - prilohy upravujici vzdélavani zaki s LMP je treba
poznamenat, Ze nebyla nikdy aktualizovana. Na rozdil od RVP PV a RVP ZV, v nich byla
fada opomenuti nebo chyb opravena, coZ se u prilohy LMP nestalo a nyni jiZ nestane.
Jeji vystupy byly prevedeny do inovovaného RVP pro ZV, a to v podstaté bez modifikace
a v platnosti tak zlistavaji vystupy vytvorené pro prvni verzi RVP pred vice nez 10 lety.
Urc¢itou zmeénou je snaha o priblizeni vystupi smérem k zakiim intaktnim, coZ je
viditelné v provazanosti jednotlivych vystupii svystupy pro Zaky bez postizeni
a moZznosti vypustit ucivo, u kterého tato vazba chybi (tj. to, které bylo v priloze LMP

specifické pro déti s LMP).
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5 Vyzkumna cast

V této Casti prace jsou prezentovany souborné vysledky nékolika dil¢ich vyzkumd,
které byly zaméreny na motoriku déti slehkym mentalnim postizenim. Vyzkumy
probihaly vletech 2012-2016, respektive vakademickych letech 2011/2012-
2015/2016, pticemz v jednotlivych letech vZdy zacinal sbér dat s vyuzitim jedné
testové metody, respektive zameéieny na jednu z oblasti motoriky (hrubou motoriku,
jemnou motoriku, funk¢ni dovednosti). Vzhledem k casové naroc¢nosti testovani, které
probihalo na desitkach Skol v mnoha krajich, byl sbér dat s vyuzitim jedné testové

metody rozloZen do dvou let.

Vybér testovych metod

Vyznamnym krokem na zacatku planovani vyzkumia byl vybér vhodného
vyzkumného nastroje/testovych metod zamérenych na motoriku. Vybér musel

vychazet z cilti vyzkumu a zaroven respektovat specifika cilové skupiny.

Vyskotova a Machackova (2013) uvadéji jako kritéria vybéru testu pro

posouzeni jemné motoriky:

e (cel testovani,

e funkCni droven a typické znaky pacienta,

e preference a pozadavky daného zdravotnického zarizeni,
e povaha méteni (vyzkum, klinické sledovani),

e osobni preference,

e dle jaké koncepce pracujeme (ICF atd.).

Tato kritéria jsou formulovana z pohledu zdravotnictvi (rehabilitace), nicméné

je moZné je pouzit jako jedno z vychodisek pro hodnoceni i v pripadé naseho testovani.

Uc¢elem testovani nebylo stanoveni pri¢iny obtiZi nebo ziskani informaci pro
volbu terapie (klinické sledovani), ale ziskani informaci o daném vzorku a moZnost
porovnani vysledkl Zakl s mentalnim postiZzenim s populaci intaktni. Cilem naseho
sledovani bylo ziskani kvantitativnich dat, moZnost komparace vysledkil a zjiSténi

urovné motorickych dovednosti. Bylo treba vyloucit testy, které méri fyzickou
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zdatnost, nebo u kterych ma fyzicka kondice vliv na vysledky testovani. Dale bylo tieba
vybrat test, ktery dokazZe vysledky stratifikovat a porovnavat, jehoZ vysledkem neni
pouze stanoveni pripadné patologie (napf. vysledek v normé - riziko obtiZi - vyznamé

obtiZe u testu MABC-2).

Velmi zasadni byla cilova skupina, tj. Zaci ve véku kolem 10 let slehkym
mentalnim postizenim. Ulohy testi musi byt pro tuto skupinu zvladnutelné nejen
rozumoveé, ale musi respektovat i dalSi specifika této skupiny, jako je nizsi uroven
pozornosti, paméti nebo orientace v prostoru. Aktivity testu musi byt zvladnutelné
i pro déti na 1. stupni zakladni Skoly, a to i se zohlednénim pripadného socialniho
znevyhodnéni ditéte, tj. napriklad mensi zkusSenosti s jinak béZnymi ¢innostmi, jako je

napiiklad psani nebo kresleni.

Dal$im vyznamnym Kritériem byla nutnost zohlednéni pozadavku na sbér dat
v terénu (moZzZnost snadného transportu), moznost administrace s vyuzitim béznych
prostor Skol (vyuziti Skolnich tfid, absence standardni télocvicny v mnoha mensich
Skolach). Jednotlivé ulohy testi musely mit jednoznacné stanoveny postup,
s minimalizaci subjektivniho zkresleni p¥i vyhodnoceni (vhodné je z tohoto pohledu

v

napr. méreni ¢asu ukolu, ktery je presné popsan v manualu).

Konkrétni metody vyuzité ve vyzkumu jsou podrobnéji popsany u jednotlivych

kapitol.

Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor tvorila skupina zak( slehkym mentalnim
postiZzenim a kontrolni skupinou byli Zaci bez postiZeni (intaktni). Celkem jsou zde
prezentovana data ziskana od 541 zakl (281 zakl s LMP a 260 zakl bez postizeni).

Detailni popis vyzkumnych souborti je uveden u jednotlivych dil¢ich vyzkum?.

Sbér dat u zakl s LMP probihal v ZS praktickych#5, ve kterych se vzdélavala

(a stale vzdélava) vétsina zaka s timto stupném postizeni (viz tabulka 9). Pokusili jsme

45 Po vétSinu doby, kdy byly vyzkumy realizované, byl tento nazev aktudlni. Po novelizaci Skolského
zakona a vydani vyhlasky 27/2016 Sb. se jiz nepouZziva a druhy specidlnich kol nejsou definovany, jak
tomu bylo v piredchozi vyhlasce 73/2005 Sb. Pro specialni skoly je pouzivan nazev ,$koly ztrizené podle
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se i o sbér dat v béZnych Skolach, ale v nich je integrovano relativné malo téchto zZakl
a navic jsme pottebovali pouze Z4ky na konci 1. stupné ZS (4. a 5. tfida). Ve $kolach
v nékterych pripadech byli Zaci s LMP, ale odesli ke konci dochazky na 1. stupeni do
Skoly specialni. DalSim omezujicim kritériem byl nutny souhlas rediteli $kol, coz se
ukazalo jako problematické, a to zejména kviili pozadavku na uvedeni zdravotniho
postiZeni a etnicity zakl (byt nebyly zjiStovany naciondle zaka). V béznych skolach
bylo moZzné ziskat vidy pouze jednotlivé Zaky a nalezeni dostatecného poctu

respondentd pro statistické srovnani bylo prakticky nemozné.

VSichni Zaci s LMP méli diagn6zu stanovenu $kolskym poradenskym zarizenim
(PPP, SPC), pricemZz byli minimalné jednou retestovani a diagnéza u nich byla
potvrzena. Do vyzkumného souboru nebyli zarazeni Zaci s postizenim kombinovanym
(soubézny vyskyt PAS, télesného postizeni, ADHD apod.). Zamérili jsme se na zaky ve
véku 10 let, konkrétné v rozmezi 9-11 let (vyjime¢né i 11-12 let, ale i toto byli Zaci ZS
praktické na 1. stupni; zpravidla Zaci opakujici ro¢nik). Chtéli jsme testovat zaky, kteri
k CasteCné kompenzaci pripadného socidlntho znevyhodnéni, respektive absenci
dochazky do MS u Zakd s LMP (zejména zaki se socialnim znevyhodnénim). VSichni
respondenti méli za sebou minimalné tfi roky Skolni dochazky, v drtivé vétsSiné se
jednalo o Zaky 4. a 5. trid. Pouze vyjimecné byli zarazeni i Zaci 3. tfid, pokud byli ve
véku 10 let, coz bylo mozné v pripadé odkladl skolni dochazky, opakovani ro¢niku
nebo prechodii mezi riiznymi $kolami (respektive kombinace vice faktori). Skoly se

nachazely v obcich rozdilné velikosti (5 000-100 000 obyvatel).

V jednotlivych krajich CR je pomérné velky rozdil v po¢tu diagnostikovanych
déti s LMP (srov. tabulka 7). Sbér dat probihal ve trech krajich (Kralovéhradeckém,
Pardubickém, Stfedoceském), ve kterych vyskyt LMP odpovidd préiméru celé CR
(primér 1,4 % a v uvedenych krajich 1,2-1,5 %) a nejednd se o kraje s extrémné
nizkym/vysokym podilem déti s mentalnim postiZenim, respektive lehkym mentalnim

postizenim.

§ 16, odst. 9 $kolského zakona“. Byvala ZS prakticka jiz nema oficialni oznadeni, je ¢asto uzivan pojem
,byvalé ZS praktické“ nebo nazev ,$koly uréené pro zaky s LMP“ apod.
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V ZS praktickych bylo ti‘eba ve vyzkumu zohlednit i vysoky podil romskych zaki
vtomto typu $koly. VCR Zije 1,4-2,8 % Romd, ale vZS praktickych je 32-35 %
romskych zakid (Varvarovsky, 2012b). Podobny podil zjistila ve svém Setieni i Ceska
$kolni inspekce (35 %, CSI, 2010) nebo MSMT (30,9 % Romii ze vsech Zaki
vzdélavanych v programech pro zaky s LMP; MSMT, 2016). Vzhledem k tomuto
nepropor¢nimu zastoupeni romskych zakid byla ve vSech vyzkumech sledovana
i etnicita zaki a vysledky zakt romskych byly porovnany s vysledky neromskych zakd.
Pro identifikaci romskych zakd byla pouZzita metoda, kterou aplikovala ve svém
vyzkumu etnického sloZeni zaki ZS praktickych Kancelai vefejného ochrance prav, tj.
metoda pozorovani treti stranou a metoda identifikace na zakladé neprimych Kritérii
(Varvarovsky, 2012a). Dle definice MPSV (2006, s. 10), kterou vyuziva i KVOP nebo CS],
,Za romského Zdka/romskou Zdkyni povaZujeme clovéka, ktery se za néj/ni sim povaZuje,
aniZ by se nutné k této prislusnosti za vsech okolnosti (napr. pri scitdni lidu) hldsil(a),
a/nebo je za takového/takovou povaZovdn(a) vyznamnou cdsti svého okoli na zdkladé
skutecnych ¢i domnélych (antropologickych, kulturnich nebo socidlnich) indikdtori.”
NasSe vyzkumy, stejné jako vyzkum Kanceladfe verejného ochrance prav, ,vychdzi
predevsim z druhé Cdsti uvedené definice, jelikoZ prdvé ta vystihuje situaci na poli
diskriminace, kdy nezdleZi na sebepojeti Ci identité obéti diskriminace, ale zejména na
usudku diskriminujiciho.” (Varvarovsky, 2012a, s. 13). Metoda pozorovani treti stranou
byla zaloZena na pozorovani pri sbéru datu, pficemZz nazor sbératele dat byl
zaznamendn do zadznamového archu a poté ovéren druhou metodou, tj. na zakladé
identifikace neprimych kritérii (informace od tiidnich uciteld na zakladé jejich znalosti
déti a jejich rodin). Pokud tridni ucitel nepotvrdil, Ze se podle jeho nazoru jedna
o romského Zaka, pak tento Zak do souboru romskych zaka nebyl zarazen a byl zcela
vytrazen z komparace vysledkd romskych a neromskych zakt. O sbéru anonymnich
etnickych dat byli predem informovani i reditelé Skol v priivodnim dopise (vCetné
popisu metody).

Zaci intaktni byli vybirani formou parového vybéru na zakladé ti'f kritérii (t¥ida,
vék, pohlavi). Do vyzkumu nebyli zarazeni Zaci, ktefi méli néjaké jiné zdravotni
postiZeni (napf. Poruchu autistického spektra, télesné postizeni, SPU, ADHD apod.).

Sbér dat u intaktni populace probihal v béZnych zakladnich Skolach ve stejnych obcich,

88



ve kterych se nachazely ZS praktické (vyjime¢né v obci blizké, pokud se ptrekryvaly

spadové oblasti).
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6 Hruba motorika

Z odborné literatury i z vysledki dil¢ich vyzkumi (viz kapitola 3.2) vyplyva, Ze u déti
s lehkym mentalnim postiZenim se objevuji deficity az patologie v oblasti hrubé
motoriky castéji, neZ u intaktni populace. Tyto deficity vSak u déti s LMP nejsou nijak
zasadni a vétSina publikaci uvadi spiSe obtiZe v motorice jemné nez hrubé. Vyvoj
motoriky je jen mirné opozZdén a v nami sledovaném obdobi (konec dochazky na
1.stupeti ZS, vék kolem 10 let) by mélo voblasti hrubé motoriky dochazet
k vyrovnavani deficitl (srov. Schalock, et al., 2012; Harris, 2006; Wuang et al., 2008;
Vuijk et al., 2010 atd.).

NaSe vzdélavaci programy#6 pro déti intaktni a pro déti slehkym mentalnim
postizenim nemaji rozdilné cile v oblasti rozvoje hrubé motoriky. U Zak(i s LMP jsou
vypustény nebo modifikovany vystupy s podilem rozumové slozky, jako jsou napt.
tymové Cinnosti. Specifické vystupy jsou u zaka s LMP zarazeny jen velmi vyjimecné
a v aktualné platném RVP obvykle bez kédu a je mozZné je vypustit (napt. v Tv: ,zviddd
zdkladni zpiisoby lokomoce a prostorovou orientaci podle individudlnich predpokladii”,

bliZe viz kapitola 4, tabulka 13).
Jak jiz bylo reCeno, ve vysledcich fady vyzkumi miizeme vidét vyssi vyskyt
deficitli az patologie, ale neni zirejmé, jak velké rozdily v oblasti hrubé motoriky mezi

zaky s LMP a bez mlZeme ocekavat.

6.1 Cile a metodologie

Zakladnim cilem tohoto vyzkumu byla komparace drovné hrubé motoriky zaka s
lehkym mentalnim postiZenim a 4k intaktnich na konci 1. stupné ZS. Na po¢atku byly

stanoveny nasledujici hypotézy:

46V soucasnosti jiz jen jeden program, nebot ptiloha pro vzdélavani Zakt s LMP byla zrusena, ovSem jeji
vystupy byly prevedeny do RVP pro ZV (bliZe viz kapitola 4). Vzhledem k tomu, Ze vyzkumy probihaly
v dobé faktické existence dvou vzdélavacich programid (RVP pro ZV a jeho ptiloha pro LMP) a i
v soucasnosti existuji dva typy vystupt, tak zde piSeme o programech dvou.
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H1: Zaci s lehkym mentalnim postizenim budou dosahovat hor$ich vysledki
(nizsiho skoére) neZ intaktni populace v subtestu zaméireném na lokomotorické

dovednosti.

H2: Zaci s lehkym mentalnim postiZenim budou dosahovat horsich vysledki
(niZSiho skore) nez intaktni populace v subtestu zaméreném na dovednosti v ovladani
predmétd.

H3: Zaci s lehkym mentalnim postiZenim budou mit celkové hor$i vysledky

v hrubé motorice neZ intaktni populace.

H4: Romsti Zaci s diagnézou LMP budou dosahovat lepSich vysledkd nez

neromsti Zaci se stejnou diagnoézou.

Ke sbéru dat byl pouzit standardizovany test irovné hrubé motoriky - Test of
Gross Motor Development. Jedna se o test, ktery je dlouhodobé pouzivan, je urcen pro
vékovou skupinu od 3 do 10 let a nevyzaduje naro¢né pomiicky pro realizaci. Do
hodnoceni se nepromitd kondice sledovanych zakii a Ukoly nejsou intelektudlné
narocné a dlouhé. Soucasti administrace je také predvedeni tikolu, nikoli pouze slovni
instrukce, coZ by Zaky s mentalnim postiZenim mohlo znevyhodnit. Dalsi vyhodou
administrace pro tyto Zaky je ovéreni pochopeni tkoluy, tj. jeho provedeni nanecisto.
Teprve poté probihad samotné testovani. MoZnosti predvedeni a vyzkouSeni byly
vyznamnym faktorem pro vybér testu s ohledem na cilovou skupinu zaki, protoze bylo
tieba vyvarovat se uloh, kde horsi vysledek zaka neni diisledkem tirovné motoriky, ale
napft. nepochopeni ukolu nebo rychlejsi ztraty pozornosti. (srov. napt. Wiart, Darrah,
2001). Tento test byl uZivan k vyzkumu motorickych dovednosti déti s mentalnim
postiZzenim (napr. Rintala a Loovis, 2013; Hartman, Scherder a Visscher, 2010;
Westendorp et al,, 2011) a pro tuto skupinu byla ovérena i jeho validita a reliabilita

(Simmons et al., 2008; pozdéji i Capio, Eguia, Simmons, 2016).

Cely test obsahuje dva subtesty - lokomotorické dovednosti (subtest 1)
a dovednosti v ovladani predméti (subtest 2). Kazdy z nich obsahuje dil¢i aktivity,
u nichZ jsou stanovena presna kritéria provedeni, ktera se zapisuji do zaznamového
archu (u kazdé pohybové aktivity 3-4 jednotliva kritéria). Kazdy test se opakoval

dvakrat u kazdého ditéte v souladu s pokyny v manualu.
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Subtest 1 (Locomotor Skills) obsahuje:

e béh (run),

e cval (gallop),

e poskok (hop),

e skok (leap),

e horizontalni skok (horizontal jump),
e poskakovani (skip),

e cval stranou (slide).
Subtest 2 (Object control skill) obsahuje:

e odpal (two-hand strike),

e driblovani na misté (stationary bounce),
e chytani (catch),

e kop (kick),

e hod vrchem (overhand throw).

(Ulrich, Test of Gross Motor Development - Test Administration and Scoring

Procedures)

Pro srovnani vysledki sintaktni populaci jsme nevyuzili normy uvedené
v testu, protoze pIné neodpovidaji populaci v CR, jak ukazalo napiiklad jeho pouZiti ve
vyzkumech zaméfenych na piedskolni populaci u nas (Cepic¢ka, 2010). Navic ve
druhém subtestu jsou obsazeny ulohy, které vychazeji zodliSného kulturniho
prostfedi a mohou Ceské déti znevyhodinovat. Jedna se zejména o odpal, coZ je
pohybova aktivita, se kterou se déti v naSem kulturnim prostfedi nesetkavaji. Totéz
Castecné plati pro driblovani, i kdyzZ s nim se v naSem prostiedi setkavame, ale nikoli
tak intenzivné jako v USA. Poslednim diivodem bylo riziko subjektivniho hodnocenti pfti
testovani, respektive odliSné hodnoceni hrani¢nich vykonli a nasledné zkresleni
vysledki. Z téchto dlivodi jsme zvolili porovnani s kontrolni skupinou intaktnich déti,
stejné jako napr. v Nizozemi Westendorp et al. (2011) nebo ve Finsku Rintala a Loovis

(2013).
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Sbér dat realizovaly tfi administratorky. Byly s testem seznadmeny a jednotné
zaSkoleny. Kazda z nich nejdrive provedla cvi¢né testovani (intaktni Zaci, nezaiazeni
do vyzkumného souboru), poté testovani u déti s lehkym mentalnim postizenim a pak
u stejné velké skupiny déti intaktnich. Kazda z administratorek testovala skupinu déti
s LMP stejné velkou jako skupinu déti intaktnich, ¢imZ jsme chtéli predejit pripadnému
ovlivnéni rozdili mezi détmi s LMP a intaktnimi v diisledku subjektivniho hodnocenf
administratorek, pokud by néktera testovala pouze déti z jedné skupiny nebo mély

nevyrovnany pocet déti v obou skupinach.

Statistické vypocCty byly realizovany v programu SPSS. Pro testovani hypotéz
byly zvoleny Studentliv t-test a neparametricky Mann-Whitney test (soubory
nevykazovaly jednoznacné normalni rozdéleni). Pro testovani byla zvolena hladina

vyznamnosti o = 0,05.

6.2 Popis vyzkumného souboru

V tomto vyzkumu bylo celkem Uspésné testovano 200 déti (viz tabulka 15; 102 déti
s lehkym mentalnim postiZzenim a 98 déti intaktnich47). Primeérny vék zaka byl 10,6
(LMP), respektive 10,4 (intaktni) a jednalo se o zZaky 4. a 5. tiid (cca 90 % souboru).
Zaci 3. tiid zpravidla opakovali roénik nebo nastupovali do $koly s odklady). V ZS
praktické pak byl vékovy rozptyl rocnikl vétsi, vzhledem k ¢astym odkladiim Skolni
dochazky a k opakovani ro¢niku, coz vede k vétsi vékové variabilité stejnych ro¢nikt

7S praktické.

Chlapci tvorili 59 % celého souboru, coz odpovida jejich podilu v populaci zakt
s mentalnim postiZenim v naSich Skolach v dobé zahdjeni testovani, kde bylo ve
Skolnim roce 2012/2013 ve skupiné zakli s mentalnim postizenim 59 % chlapci
(MSMT, 2013, Statisticka ro¢enka $kolstvi 2012/2013). Tento tidaj se v priibéhu let
nijak zasadné neménil, aktualné je ve skupiné zakt s LMP 56 % chlapcti (MSMT, 2018,
Statisticka ro¢enka Skolstvi 2017/2018).

47 Nékteré zaznamové archy nebyly vyplnény spravné, obsahovaly nedplné idaje nebo byl vybran zak,
ktery mél jiné zdravotni postizeni. V obou skupinach bylo nékolik Zakt vytrazeno, coZ zpisobilo rozdil
¢yt zaka.
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Sbér dat probihal celkem ve 22 Skolach, v kazdém souboru v 11 riznych skolach
(11 ZS praktickych*s, 11 béznych ZS) v Kralovéhradeckém, Pardubickém
a Stfedoceském kraji. Ve vét$iné pripadi se sledovana ZS prakticka nachézela ve stejné
obci jako b&Zna ZS, nebo alesporti v obci blizké (piekryvajici se spadové oblasti). Skoly
se nachazely v obcich rozdilné velikosti (5 000-100 000 obyvatel). Sbér dat probihal
ve dvou vlnach, v roce 2012 (7 Skol z kazdé skupiny) a v roce 2013 (4 skoly).

Zaznamové archy byly anonymni, obsahovaly pouze udaje neumoZnujici
zpétnou identifikaci ditéte (vék, roc¢nik, narodnost, zdravotni postiZeni apod.). Pro
identifikaci romskych zaki byla pouzita metoda, kterou aplikovala ve svém vyzkumu
Kancelat verejného ochrance prav, tj. metoda pozorovani tieti stranou a metoda

identifikace na zakladé neprimych kritérii (Varvarovsky, 2012a).

Tabulka 15 Popis vyzkumného souboru (hrubd motorika; test TGMD).

zaci s lehkym mentalnim postizenim Yaci
z toho Zaci romsti | z toho Z4ci neromsti intaktni
102 (60/42)*
déti celkem (chlapci, divky) 98 (58/40)
45 42
primeérny vek 10,57 10,37

*S timto poCtem nesouhlasi pocty Zakl rozdélenych podle etnicity (celkovy pocet x pocet
romskych a neromskych zaki). Dlivodem je odmitnuti spoluprace nékterych ucitelek pti
identifikaci romskych zakl a nejednoznacné zarazeni v nékolika pripadech. Tito zaci byli
vyrazeni ze srovnani romskych a neromskych zakd, ale ziistali v souboru pro porovnani

zaku s LMP a intaktni populace (diagnostikovanou LMP ucitelka potvrdila).

48 Oslovili jsme vice Skol, ale nékolik z nich testovani odmitlo, zejména s ohledem na sledovani etnicity
jednotlivych zaki, byt reditelé byli seznameni s metodikou a zajisténim anonymity.
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6.3 Vysledky vyzkumu

V nasledujicim textu jsou prezentovany vysledky vyzkumu, které obsahuji srovnani
vysledkt déti s LMP a déti intaktnich, porovnani vykonli romskych a neromskych déti
s diagnostikovanym lehkym mentalnim postiZenim a dale pak dopliujici udaje, jako je
srovnani vysledkl chlapct a divek, rozdily mezi Zaky s nejlep$imi a nejhorsimi

vysledky v obou hlavnich sledovanych skupinach a rozdily mezi 1. a 2. testovanim.

V tabulkach 16 a 17 miiZzeme vidét komparaci vysledki déti s LMP a déti
intaktnich, a to vjednotlivych subtestech testu TGMD a vtabulce 18 porovnani
vysledkli celkovych. Pocty bodi jsou vzdy souctem vysledki prvniho a druhého

testovani.

Tabulka 16 Vysledky subtestu 1 (Lokomotorické dovednosti; test TGMD) - srovndni Zdkii s LMP a Zdkii

intaktnich

Vysledky subtestu 1 (Lokomotorické dovednosti)

zaci s lehkym
intaktni populace
mentalnim postizenim

primér 41,24 48,25

- 7 bodu
rozdil mezi priméry + 7 bodu

(0 14,5 % horsi)

smérodatna odchylka 6,24 3,9
minimum 27 31
maximum 52 52
median 42 50

- 8 bodu
rozdil mezi medidny + 8 bodu

(0 16 % horsi)

Rozdil mezi vysledky je statisticky vyznamny podle t-testu i podle Mann-
Whitney testu.
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H1: Zaci s lehkym mentalnim postiZenim budou dosahovat hor$ich vysledki

(nizsiho skoére) neZ intaktni populace v subtestu zaméireném na lokomotorické

dovednosti.

V lokomotorickych dovednostech dosahli Zaci s LMP o 14,5 % horsiho vysledku

a tento rozdil je statisticky vyznamny. MtZeme tak konstatovat, Ze H1 byla potvrzena.

Pokud se na vysledky podivime podrobnéji, tak miizeme vidét prakticky stejny rozdil

nejen mezi primeéry, ale i mezi mediany (Zaci s LMP horsi o 16 %). Rozdily ale vidime

vrozlozeni hodnot u obou soubort. U zakl s LMP je podstatné vétsi smérodatna

odchylka (6,24 proti 3,9 u intaktni populace), rozptyl vysledkli byl vétsi (zejména

smérem doli) u horsich vysledkli. Je to patrné i na udajich o maximalnich

a minimalnich vysledcich - maximum je stejné, ale minimum je u zak s LMP nizsi

(podrobnéji u celkovych vysledkii testu).

Tabulka 17 Vysledky subtestu 2 (Dovednosti v ovidddni predmétii; test TGMD) - srovndni Zdkii s LMP a

Zdkil intaktnich

Vysledky subtestu 2 (Dovednosti v ovladani piredmétt)

zaci s lehkym

mentalnim postizenim

intaktni populace

primér 29,57 34,62

- 5 bodt
rozdil mezi priméry +5 bodt

(0 14,6 % horsi)

smérodatna odchylka 5,67 3,12
minimum 9 23
maximum 40 38
median 31 36

- 5 bodt
rozdil mezi mediany +5 bodi

(0 13,9 % horsi)

Rozdil mezi vysledKky je statisticky vyznamny podle t-testu i podle Mann-

Whitney testu.
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H2: Zaci s lehkym mentalnim postizenim budou dosahovat horsich vysledki
(niZsiho skore) nez intaktni populace v subtestu zaméreném na dovednosti v ovladani
predmétd.

V tabulce 17 mizeme vidét vysledky druhého subtestu, ktery je zaméien na
hodnoceni dovednosti v ovladani pfedméti (nejde o manipulaci s predméty, tj. jemnou
motoriku, ale zejména o hodnoceni pohybi celych rukou a pripadné trupu). I zde
muzeme konstatovat, Ze H2 byla potvrzena. Rozdil mezi obéma skupinami zaki je
prakticky totozny jako u prvniho subtestu: o 14,6 % horsi primeér a o 13,9 % horsi
median u zakl s LMP. Vyraznéji se lisSi minima a maxima, i kdyz zde jsou syceny spisSe
extrémnimi vysledky u jednotlivci. Minimum u LMP bylo pouhych 9 bodii u jednoho

7

ze zak{, ale druhy nejhorsi Zak uz meél boda 15.

Tabulka 18 Celkové vysledky testu TGMD - srovndni Zdkii s LMP a Zdkii intaktnich

Celkové vysledKky testu (subtesty 1 + 2)

zaci s lehkym
intaktni populace
mentalnim postizenim

primeér 70,8 82,87

- 12 bodt
rozdil mezi priméry +12 bodi
(0 14,6 % horsi)

smérodatna odchylka 9,91 5,72
minimum 43 66
maximum 88 90

median 72 85
rozdil mezi mediany 13 bodd +13 bodi

(0 15,3 % horsi)

Rozdil mezi vysledky je statisticky vyznamny podle t-testu i podle Mann-
Whitney testu.

H3: Zaci slehkym mentalnim postizenim budou mit celkové horsi vysledky

v hrubé motorice neZ intaktni populace.
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Celkové vysledky TGMD (tabulka 18) odpovidaji jednotlivym subtestim
amilZeme konstatovat, Ze i H3 byla potvrzena. Opét je mezi obéma skupinami
statisticky vyznamny rozdil mezi jejich vysledky, Zaci s LMP byli horsi o 14,6 %
(primeér), respektive o 15,3 % (median). Rozdily vrozloZeni dat, které byly i u
jednotlivych subtestli, mizeme zretelné vidét na krabicovém grafu 4. Prvnim
charakteristickym znakem je vyrazné vétsi rozptyl hodnot u zaki s LMP. Je patrné, Ze
rozdil mezi obéma soubory neni ovlivnén vyskytem nékolika extrémné Spatnych
vysledki zaki s LMP nebo extrémné dobrych u intaktnich zaka (pouze jeden vyskyt
extrémniho pozorovani u kazdé ze skupin#®). Za povSimnuti stoji i srovnani hranic
dolniho a horniho kvartilu. Horni kvartil u zakt s LMP je prakticky na stejné hodnoté
jako dolni kvartil u zakl intaktnich, jinak re¢eno - tam kde kon¢i prostredni polovina
zakl s LMP, tam zacind hranice prostredni poloviny zakid intaktnich. Mezi obéma
skupinami je tak pomérné maly piekryv, pouze asi % zZaka s LMP dosahla vysledkd, ve
kterych se pohybovaly 34 zaki intaktnich.

Asymetricka distribuce dat je dobfe patrna vgrafu 5. U béZné populace je

vvvvvv

i zde je mirné zeSikmeni znatelné.

49 Extrémni hodnoty jsou vyznaceny pomoci bodi mimo hranice grafu.
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Celkové vysledky testu TGMD

rozloZzeni dat
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Graf 4 Celkové vysledky testu (subtesty 1 + 2) - krabicovy graf (box plot)*°.
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65,0 71,3 B 77,5 83,8 90,0 40,0 52,5 65,0 77,5 90,0
CELY_TEST_12B CELY TEST 12 P

Graf 5 Celkové vysledky testu (subtesty 1 + 2) - zndzornéni asymetrické distribuce dat v jednotlivych

souborech (histogram). Na prvnim grafu jsou Zdci intaktni, na druhém Zdci s LMP.

0 Hranice linif nad a pod stfedni ¢asti grafu (tzv ,vousy”) jsou 1,5nasobek kvartilového rozpéti od
dolniho ¢i horniho kvartilu. Odlehlé hodnoty mimo toto rozpéti (outlier) jsou vykresleny jako jednotlivé
body (statisticky software SPSS).
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Mezi Zaky s LMP je urcita ¢ast respondentd, ktefi dosahuji prakticky stejnych
vysledkl jako Zaci intaktni. Toto ilustruje nejen krabicovy graf (4), ale také tabulka 19,
kde vidime srovnani vysledkia ¢tvrtiny nejlepsich a ¢tvrtiny nejhorsich zaka z obou
skupin. Zatimco pfi porovnani vSech zaku jsou ti s LMP horsi v priméru o 15 %, tak
¢tvrtina nejlepsich zakt s LMP je horsi pouze o 6 % proti ¢tvrtiné nejlepsich zakt
intaktnich. U Ctvrtiny nejhorsich zZakt s LMP je rozdil podstatné vétsi, tito Zaci jsou
horsi o 23 %. Ctvrtina 74k s LMP méla vysledek hor$i neZ nejhorsi zak intaktni
(26 zaki; az o 23 bodii), ale pouze 7 zakil intaktnich bylo lepSich nez nejlepsi zak s LMP
(pouze o 1-2 body).

Tabulka 19 Celkové vysledky testu TGMD - srovndni vysledkii ctvrtiny nejlepSich a ¢tvrtiny nejhorsich

Zdki

Srovnani vysledkii ¢tvrtiny nejlepsich a ¢tvrtiny nejhorsich zaki

Celkové vysledKky testu (subtesty 1 + 2)

zaci s lehkym
intaktni populace
mentalnim postizenim

25 % zakd s nejlepsimi
82,5 87,8
vysledky

- 5,3 bodti
(0 6 % horsi)

25 % zakd s nejhorsimi
57,2 74,5
vysledky

-17,3 bodii
(0 23,2 % horsi)

Statisticky byly testovany i vysledky prvnich a opakovanych testli samostatné,
pricemzZ se u nich neobjevil rozdil proti celkovym vysledkiim testu, nejsou zde zadné
rozdily mezi obéma skupinami. Druhy test byl u obou skupin pouze velmi mirné,
statisticky bezvyznamné, lepsi. Srovnani 1. a 2. testovani je vidét na grafu 6 (zaci s LMP)

7 v

a 7 (intaktni zaci).
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Srovnani 1. a 2. testovani
(Zaci s LMP)
40 - 35,04 35,77
35 -
30 -~
25 20,48 20,76
20 7 14,56 15,01
15 -
10 -
5 .
0
1. test 2. test 1. test 2. test 1. test 2. test
Subtest 1 (lokomotorické | Subtest 2 (dovednosti v celkové vysledky testu
dovednosti) ovladani predméti)
M 7z4ci s LMP

Graf 6 Srovndni vysledkii 1. a 2. testovdni (Zdci s LMP).

Srovnani 1. a 2. testovani (intaktni zaci)

45 41,17 41,70

23,98 24,27

1. test 2. test 1. test 2. test 1. test 2. test

Subtest 1 (lokomotorické | Subtest 2 (dovednosti v celkové vysledky testu
dovednosti) ovladani predméti)

B intaktni Zaci

Graf 7 Srovndni vysledkii 1. a 2. testovdni (intaktni Zdci).

V nasledujici tabulce (20) je wuvedeno srovnani vysledkii romskych
a neromskych zaki s lehkym mentalnim postizenim. Vzhledem k pomérné vysokému
procentu romskych %4ki v ZS praktickych bylo nutné ovéfit, zda tato skupina zaki
ovlivituje celkové vysledky, zda jsou jejich vysledky v motorice odliSné od zaki

neromskych. VSichni Zaci méli diagnostikované lehké mentalni postiZeni, jak jiZ bylo
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uvedeno v popisu vyzkumného souboru, avsak vzhledem k problemati¢nosti samotné
diagnostiky (viz kapitola 2.3; diagnostika pouze na zakladé testu IQ, nejasny vliv
socialniho znevyhodnéni atd.) bylo tfeba v ramci vyzkumu ovérit, zda se vysledky
u této skupiny nelisi. Sekundarné tyto vysledky mohou vypovidat o faktické irovni této

skupiny zaki v oblasti motorickych dovednosti.

Predpokladali jsme, Ze u romskych zaka s diagnostikovanym LMP, u nichZ se na
horsich vysledcich ve vzdélavani podili vyraznéji socio-kulturni znevyhodnéni, budou

vysledky o néco lepsi, nez u zaki s LMP z vétSinové populace.

Tabulka 20 Celkové vysledky testu TGMD - srovndni Zdkii romskych a neromskych v ramci skupiny Zdkii

sLMP

Srovnani vysledkii romskych a neromskych zZakti

Celkové vysledKky testu (subtesty 1 + 2)

romsti zaci neromsti zaci
primeér 69,42 72,4
rozdil mezi priméry 3 body
(04,1 % horsi)
smérodatna odchylka 10,55 10,04
minimum 43 43
maximum 88 87
median 71 73
- 2 body

rozdil mezi mediany
(02,7 % horsi)

Rozdil mezi vysledky neni statisticky vyznamny ani podle t-testu, ani podle
Mann-Whitney testu.

7 v

H4: Romsti Zaci s diagnézou LMP budou dosahovat lepSich vysledki nez

neroms§ti Zaci se stejnou diagnézou.

Tato hypotéza se nepotvrdila, vysledky romskych zakt byly prakticky stejné

jako u neromskych zakl s LMP, respektive dokonce mirné horsi (o 4,1 % v priméru;

102



nejedna se ale o statisticky vyznamny rozdil). Také dalsi vysledky ukazuji jen

7

minimalni rozdily mezi obéma skupinami. Minimalni a maximalni dosazené vysledky
jsou témér stejné a median také (u romskych zakd mirné nizsi o 2,7 %). Distribuce
vysledkil v obou skupinach je dobfe patrna na krabicovém grafu 8. Zde je vidét o néco
vétsi rozptyl vysledkd u zZakt romskych, zejména u ¢tvrtiny nejhorsich vysledkd, ale
mirné i u Ctvrtiny nejlepSich (smérodatna odchylka 10,55 proti 10,04 u neromskych
zakl). Nicméné prostredni polovina je téméi shodnd, jen s mirné horSimi vysledky
romskych zakul. Ze ¢tvrtiny (25) zaka s nejlepsimi vysledky je 11 zakt romskych a 9
z vétsSinové populace (5 nezjisténo). Ze ¢tvrtiny zaka s nejhorsimi vysledky je 12 zaka
romskych a 10 neromskych (3 nezjisténo). Miizeme konstatovat, Ze mezi obéma

skupinami nenf vyznamny rozdil v Zadném z ukazateld.

Porovnani vysledki romskych
a neromskych #iki s LMP
(celkové vysledky testu TGMD)

a0
85
80
73

70

65

60
33
50

45

40

35

B romitizici B nerom#Et Zici

Graf 8 Porovndni vysledkii romskych a neromskych Zdakii s LMP. Celkové vysledky testu (subtesty 1 + 2) -
krabicovy graf (box plot).
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Kromeé ovéreni pripadnych rozdilti mezi vysledky romskych a neromskych zaka
jsme museli srovnat i vysledky divek a chlapcti, protoZe pomér obou pohlavi neni ve
vyzkumném souboru vyrovnany (59:41) a pripadny vyrazny rozdil ve vysledcich by
mohl ovlivniti vysledky celkové. Z tabulky 21 je patrné, Ze rozdily jsou zcela minimalni,
chlapci jsou v priméru horsi o 1,4 %, median je stejny a i ostatni hodnoty jsou shodné

nebo velmi blizké. Jesté mensi rozdil byl ve skupiné zakl intaktnich, kde méli chlapci

pramérné lepsi vysledek o 0,3 % a prakticky shodné i ostatni polozky. U obou skupin

zakl neni rozdil ve vysledcich u chlapct a divek.

Tabulka 21 Celkové vysledky testu TGMD - srovndni chlapcii a divek v ramci skupiny Zdkii s LMP

Srovnani vysledkii divek a chlapcii s LMP
Celkové vysledKy testu (subtesty 1 + 2)

chlapci divky
primér 71,2 70,24
- 1bod

rozdil mezi priméry
(01,4 % lepsi)

smérodatna odchylka 10,21 9,55
minimum 43 43
maximum 88 83

median 72 72
rozdil mezi mediany 0 bodi

Rozdil mezi vysledky nenf statisticky vyznamny ani podle t-testu, ani podle

Mann-Whitney testu.

6.4 Komparace a diskuse vysledkii

Muzeme konstatovat, ze mezi zaky s lehkym mentalnim postizenim na konci dochazky
na 1. stupeni zdkladniho vzdélavani a intaktni populaci se objevil rozdil v arovni hrubé

motoriky, a to jak v oblasti lokomotoriky, tak pri ovladdani predméti. Rozdily jsou
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statisticky vyznamné, Zaci s LMP dosahuji o cca 15 % horsich vysledkd, pricemZ rozptyl
hodnot je u zakl s LMP vétsi. Neobjevil se rozdil mezi dovednostmi lokomotorickymi
(béh, skok, poskakovani apod.; rozdil 14,5 %) a dovednostmi v ovladani predmétt

(kop, chytani, hod apod.; rozdil 14,6 %).

Potvrdil se teoreticky predpoklad, Ze u zak ve véku kolem 10 let se mezi obéma
skupinami objevi rozdily a nedoSlo mezi nimi v priibéhu nékolika let $kolni dochazky
k vyrovnani vykonti v hrubé motorice, prestoze bylo jejimu rozvoji u sledované
skupiny zakd s LMP vénovano vice ¢asu nez u zaka intaktnich (viz Casova dotace

v kapitole 4).

Zaci s mentalnim postizenim méli také vétsi rozptyl hodnot v obou subtestech,
coz odpovida obecnému predpokladu o vétSich individualnich rozdilech mezi détmi
s postiZenim. Rozptyl intelektu je ale u Zakl s lehkym mentalnim postiZenim uzsi, Zaci

v 7

jsou si v tomto ,bliZsi" nez intaktni populace (lehké mentalni postizeni IQ 50-69, tj. 19
bodi; Sirsi norma 70- cca 130, tj. 60 bodi). Individualni rozdily uvniti relativné azké
skupiny zakid slehkym mentalnim postiZenim jsou o to vyznamnéjsi. O néco vétsi

rozptyl byl v subtestu 2 (dovednosti v ovladani predméti).

Prestoze byl rozptyl hodnot u zaki s LMP vyssi, nebyl jejich horsi vysledek
disledkem vyskytu nékolika extrémné Spatnych vysledkl u zaka s LMP, respektive
extrémné dobrych u intaktnich zakt. Nékteri zaci s LMP dosahuji vysledka stejnych
(nebo témér stejnych) jak Zaci intaktni, ale celkoveé je prekryv obou souborti relativné
maly, pouze asi ¥4 zaka s LMP dosahla vysledki, ve kterych se pohybovaly 34 nejlepsich
zaku intaktnich. Ve skupiné zakt s LMP byla ¢tvrtina nejlepsich zakt horsi pouze 0 6 %

proti Ctvrtiné intaktnich, ale v nejhorsi ctvrtiné vysledki byl rozdil jiz 23 %.

Ve sledovaném souboru zakti s LMP nebyl prakticky Zadny rozdil mezi
romskymi a neromskymi zaky. U romskych zakid byl mirné vyssi rozptyl vysledkl
a statisticky nevyznamné horsi primeérny vysledek (o 4,1 %).

Vysledky chlapcti a divek byly v obou souborech prakticky stejné. Obdobné

nebyl patrny rozdil mezi obéma skupinami pti porovnani prvniho a druhého testovani.
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Komparace s jinymi vyzkumy

Pro interpretaci vysledkli je vyznamné srovnani vysledki naseho vyzkumu

s vyzkumy v zahranici.

Nejdrive se ale pokusime ukazat, na jakd tuskali miizeme pii porovnavani
narazit. [lustrativni je ¢lanek prezentujici vysledky vyzkumu motoriky déti s lehkym
mentalnim postiZenim v Singapuru (Nonis, Jernice, 2014). Prvnim problémem mfize
byt terminologie, protoZe pro oznaceni mentalniho postizeni mohou byt pouzity rtizné
terminy (srov. kapitola 2). Vtomto pripadé je misto terminu mentalni postiZeni
(intellectual disability) pouZit termin ,mild learning disabilities“, ktery autofi
nevysvétluji, coz miize zplsobit nedorozuméni. Pfedpokladame ale, Ze tento termin
oznacCuje lehké mentalni postiZeni (viz vysvétleni napf. British Institute of Learning
Disabilities, 2011; Special Education Support Service). Druhym problémem miiZe byt
metodologie nebo odliSné pouZiti testovych metod. V tomto piipadé je pouZit test
TGMD, ale vysledky jsou porovnany s normami pro populaci USA, coz miiZe byt
zavadéjici. Tretim problémem, a zde asi nejvétsSim, je pocet respondentl. V tomto
vyzkumu bylo testovano pouhych 14 déti, coZ je pro takovyto typ vyzkumu velmi malo.
Autofi konstatuji, Ze vysledky naznacuji vyznamné zaostavani déti s LMP za béZnou
populaci, avsak jejich zavéry je problematické pouZit, byt se shoduji ze zavéry naseho

vyzkumu.

Nasim zavértim odpovidaji i vysledky srovnani déti s mentalnim postizenim
a intaktnich déti ve Finsku, ktery za pouziti testu TGMD realizoval Rintala a Loovis
(2013). BohuZel i zde byl vzorek pomérné maly, pouze 20 déti intaktnich a 20

s mentalnim postiZenim, navic v pomérné zna¢ném vékovém rozpéti (7-11 let).

Obdobné zkoumali droven hrubé motoriky Hartman, Scherder a Visscher
(2010), kteri také vyuzili test TGMD pro déti ve véku 7 aZ 12 let s hrani¢nim a lehkym
mentalnim postiZenim. I zde vSak byl vzorek déti s lehkym mentalnim postiZenim
pomérné maly (36 déti), ale dvojnasobny u déti s hrani¢nim mentalnim postizenim (61
déti; 1Q 70-79). Jejich vysledky byly porovnany se skupinou 97 déti bez postiZeni.
Zavéry problematizuje pomérné velké vékové rozpéti sledované skupiny déti. I vtomto
vyzkumu jsou vysledky déti s LMP horsi nez déti intaktnich v obou ¢astech TGMD. Ve

srovnani s détmi shranicnim mentdlnim postizenim byly déti s LMP horsi
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v lokomotorickych dovednostech, ale neobjevil se vyznamny rozdil v dovednostech
v ovladani predmét.

Velmi solidni moZnost porovnani nam vSak davaji vysledky vyzkumu
v Nizozemli, které prezentuje Westendorp et al. (2011). Ke sbéru dat pouzili také test
TGMD, avs$ak jinou verzi (TGMD-2). Ta je témér shodna, ale je zde odliSnost v poCtu
ukolli v obou subtestech. V subtestu 1 (lokomotorické dovednosti) je o jeden ukol
méné (poskakovani) a v subtestu 2 (dovednosti v ovladani predmétii) je jeden kol
navic (kutaleni spodem). Neni tak moZné srovnat celkové skore, ale je moZné porovnat
rozdily mezi Zaky slehkym mentalnim postiZzenim a intaktni populaci. Vyzkumny
soubor tvorilo 68 déti s lehkym mentalnim postiZzenim (IQ 50-70), 88 déti v hrani¢nim
pasmu mentdlniho postizeni (IQ 71-79) a 255 déti intaktnich. Autorky zvolily pro
analyzu dat také srovnani s kontrolni skupinou, nikoli s normami testu>!. Stejné jako
v nasem vyzkumu byli Zaci s lehkym mentalnim postiZenim vybrani ze specialnich skol,
ale na rozdil od naseho souboru pouze ze dvou. Vék sledovanych déti byl o néco nizsi,
primér 9,5 let (v naSem vyzkumu 10,6). V zavérech autorky konstatuji statisticky
vyznamné horsi vysledky déti s LMP v obou subtestech. V subtestu 1 byli Zaci s LMP
horsi o 15,2 % (v naSem vyzkumu 14,5 %) a v subtestu 2 0 19,5 % (v naSem vyzkumu
14,6 %). Zaci shraniénim mentalnim postizenim52 méli proti intaktni populaci
vysledek v prvnim subtestu horsi o 9,3 % a ve druhém o 16 %. Mlzeme tedy

konstatovat, Ze se naSe vysledky do zna¢né miry shoduji.

Tento vyzkum si vSak kladl za cil porovnat, jaky vliv na droven motorickych
dovednosti ma pravidelné vykonavand a organizovana sportovni aktivita. Podil
sportujicich déti s mentalnim postizenim je v Nizozemi mnohem mensi nez podil
sportujicich déti intaktnich. Alespon jednou za tyden sportuje 39 % déti s lehkym

mentalnim postiZenim, ale 84 % déti intaktnich. Potencionalné by tak vliv pravidelného

51V ¢lanku ale nejsou diivody uvedeny, predpokladame, Ze je to z obdobnych diivod{, jaké k tomu vedly
nas a které jsou popsany drive.

52 Tento termin je piekladem z originalu (borderline intellectual disability), v nasi $kolni a poradenské
praxi tento termin nepouzivame a Zaci s timto intelektem bohuzel nejsou zarazeni mezi zaky se
specidlnimi potiebami, pokud nemaji jesté jiné postizeni/znevyhodnéni. Patii bohuZel mezi skupinu
zakl, ktefi maji ve Skole obvykle vyznamné problémy, které je obtizné béznymi prostiedky
kompenzovat, avsak podpiirna opatieni jim casto nejsou v odpovidajici mife poskytovana. Je otazkou,
zda se toto zméni v souvislosti se zménou v pristupu k Zakiim se specidlnimi potiebami a se systémem
podplirnych opatieni.
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sportu mohl vysvétlovat rozdily mezi détmi s LMP a intaktnimi. Vysledky vSak
neprokazaly zasadni vliv pravidelného sportu, protoze mezi sportujicimi
a nesportujicimi intaktnimi détmi byl maly, ale statisticky vyznamny rozdil pouze
v subtestu 2 (dovednosti v ovladani predmétii), ale neobjevil se rozdil v subtestu 1
(lokomotorické dovednosti). Nicméné dil¢i dopad, zejména na schopnost ovladani
predmétii (zejména subtesty driblovani nebo chytani mice), byl prokazan a pravidelné
sportovni aktivité u déti s mentalnim postizenim by méla byt vénovana odpovidajici
pozornost. BohuZel pravdépodobné i u nas, stejné jako v Nizozemi, budou déti s LMP
dochazet méné do sportovnich oddilt a rozdily mezi intaktnimi détmi a détmi s LMP se
budou v dlisledku toho spise prohlubovat. Roste tak uloha skoly, ktera by se méla
snazit u déti s LMP tento deficit mirnit, respektive odstranit, a to nejen formou
pravidelné télesné vychovy ve Skolach, ale i nabidkou sportovnich aktivit se zapojenim

déti s LMP.

Diskuse

Relativné casto se vdiskusich setkdvdme snazorem, Ze horsi vysledky
romskych 7akil jsou zptisobeny jejich dochazkou do ZS praktickych (dnes $kol
zfizovanych podle § 16 odst. 9 pro Zaky s LMP), protoZe zde na né jsou kladeny mensi
naroky>3. Tento argument v piipadé srovnani motorickych schopnosti neni mozné
pouzit, nebot’ cile a obsah vzdélavani byly v obou Skoldch velmi blizké (vzdélavaci
oblast Clovék a zdravi) a v ué¢ebnim planu bylo dokonce v ZS praktickych vénovéano
Télesné vychové vice prostoru nez ve Skolach béZnych (tfi hodiny proti dvéma
hodinam tydnés+). Zaki zde bylo (a stale je) vyrazné méné, vybavenost specialnich $kol
je vtéto oblasti stejna, ucitelé jsou metodicky pripraveni na praci szZaky se

znevyhodnénim, a tak by teoreticky ZS praktickd méla mit lepsi piedpoklady pro

53 Tento argument je velmi diskutabilni i v oblastech, jako jsou napt. Ctendfské dovednosti nebo
matematika. Je mozné protiargumentovat tim, Ze na zaky ZS praktické jsou kladeny takové naroky, které
odpovidaji jejich moZnostem a potencialu. Prosté zvyseni narokd v bézné Skole (¢asto bez adekvatni
podpory) pak vede spise k selhavani zaka a v konecném dtisledku k dosazeni horsich vysledk, nez pii
kladeni narok mirnéjsich, ale pro zaka zvladnutelnych. Tato diskuse vSak neni predmétem této
publikace a neni zde moZné uvést komplexnéjsi pohled na tuto problematiku. BohuZel zatim neexistuje
dostatek vyzkumt, které by srovnavaly vysledky vzdélavani romskych zakd v béznych $kolach a v ZS
praktickych, respektive Skolach pro zaky s LMP.

54 Priloha RVP pro vzdélavani zakt s LMP byla jiz zruSena, ale v dobé relizace vyzkumu platila.
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vyrovnani rozdili v oblasti motoriky nez Skola béZzna. Tomu napomaha i existence
sportovnich krouzk® nebo piimo sportovnich klub@ u ZS praktickych, piipadné dalsi
mimoskolni aktivity, které jsou obdobné jako v béZznych Skolach (sportovni krouzky,
vylety, projektové dny atd.). Je navic otdzkou, do jaké miry (a zda vibec) je u
integrovanych zaki zamérena pozornost na rozvoj hrubé motoriky. V tomto sméru
nam ale zatim chybi data z vyzkum@. Nam se bohuZel nepodarilo najit dostatek zakt
pro kontrolni skupinu zZakt s LMP v odpovidajicim véku. Jejich vyhledavani je pomérné
obtiZné, protoZe integrovanych je malé procento z nich (viz tabulka 9) a jsou rozptyleni
v mnoha Skolach. [ kdyZ se nam podarilo Skoly s integrovanymi Zaky s LMP najit, tak se
Casto ukazalo, Ze maji pouze Zaky v nizSich rocnicich, protoze po nékolika letech od
nich star$i odesli do ZS praktickych (¢asto 3.-4. tfida). Komplikaci bylo také opakované
odmitnuti spoluprace ze strany rediteli nebo uciteld, nejcastéji s odkazem na ochranu

osobnich dat nebo nezdjem na podilu ve vyzkumném Setieni.

Dalsi otazkou je, zda nejsou rozdily mezi Zaky s LMP a Zaky intaktnimi
zplUsobeny jinymi faktory, nez je Uroven intelektu. Pominout mtzeme vyskyt dalSich
vad u zakd s LMP, ale i u intaktnich Zak, protoZe jsme takové Zaky z testovani vyradili.
U zaka s LMP se jednalo zejména o kombinaci LMP s poruchou autistického spektra,
v nékolika pripadech epilepsii, pripadné postiZzeni télesné (lehké formy DMO).
U intaktnich zaka jsme do testovani nezaradili ani zaky se SPU nebo ADHD. U zaki by
se mohly vyskytovat i vady skryté, coZ je ale po nékolika letech Skolni dochazky,
opakovaném vysetieni v poradenskych zarizenich a nékolika periodickych lékatskych

prohlidkach nepravdépodobné.

Dalsim faktorem, ktery ma vliv na motorické aktivity, je nadvaha/obezita>>,
respektive pripadny vyssi vyskyt obezity u lidi s mentalnim postizenim. Obezita miiZe
mit vliv na motoricky vykon, ale zejména na sloZzku vykonovou nebo vytrvalostni, méné
pak na motorické dovednosti, které se v nami pouZitém testu méri. Souvislost mezi
obezitou a motorickymi dovednostmi u déti s LMP sledoval Frey a Chow (2006) na
souboru 444 déti s LMP v Hong Kongu ve véku 6-18 let a vliv obezity nebyl prokazan.
Na druhou stranu fada vyzkum tuto souvislost potvrzuje u déti bez postizeni. Vliv

obezity na motorické dovednosti déti a adolescentii potvrzuje studie Gentier, D'Hondlt,

55 Budeme zde pouZzivat bézné pouZzivané rozdéleni dle BMI (body mass index ) - BMI > 25 nadvaha,
BMI > 30 obezita (napi. Vokurka, Hugo a kol., 2009; Mayo Clinic, 2015).
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Shultz et al. (2013) nebo Kantomaa, Stamatakis, Kankaanpaa et al. (2013). Nékteré
vyzkumy potvrzuji vliv obezity, ale pouze u nékterych motorickych komponent.
Napriklad Castetbon, Andreyeva (2012) uvadéji horsi vykony u predskolakt s obezitou
v subtestech obsahujicich poskoky a skoky, ale nikoli v dalSich oblastech (vykony horsi
0 20 %).

Na vyssi vyskyt obezity u lidi s mentadlnim postiZenim poukazuje Rimmer
a Yamaki (2006), kteri u dospélych lidi s mentalnim postiZenim identifikovali obezitu
u 34,6 % osob, ale naproti tomu ,pouze“ u 20,6 % osob bez mentalniho postiZeni.
Vtomto souboru byli v§ak zahrnuti lidé s riznym stupném mentalniho postiZeni,
piicemz vyssi vyskyt obezity byl u osob se stiedné tézkym a tézsim postiZenim. Vyssi
vyskyt obezity v détské populaci s mentalnim postiZenim ve Skotsku uvadi Stewart et
al. (2009) nebo Slevin et al. (2014) v Severnim Irsku (33 % s nadvahou a obezitou
v populaci déti s MP proti 24 % u intaktni populace). Na druhou stranu jiné udaje z USA
tento rozdil nepotvrzuji. V pomérné rozsahlé studii zahrnujici data z 20 statt USA
(Stancliffe et al.,, 2011) autofi nezjistili rozdil ve vyskytu obezity a v pfipadé sledovani
kombinace obezity a nadvahy je u muzi s mentalnim postiZenim vyskyt dokonce nizsi
nez v bézné populaci a u Zen stejny. U nas zakladni somatické charakteristiky zakt
s mentdlnim postiZzenim sledovala Lejcarova (2011), ktera se ve svém vyzkumu
zamérila na vykonnost déti s LMP v mlad$im Skolnim véku. Hodnoty télesné vysSky
a hmotnosti byly u jejiho vzorku déti s LMP stejné jako u kontrolni skupiny populace

intaktni.

Rozdil ve vyskytu je uvadén maximalné kolem 15 % populace (ale spiSe mén¢),
a to u vSech osob s mentalnim postizenim. U skupiny zakt slehkym mentalnim
postizenim muizeme piedpokladat rozdil mensi nebo zadny (viz Lejcarova, 2011).
V nasem souboru jsme vizualné nepozorovali vyssi vyskyt obezity, i kdyzZ se jednalo
pouze o zpétné dotazovani, nikoli o polozku v zaznamovém archu. Vzhledem
k pouzitému testu, ktery nesleduje vytrvalost nebo vykon, a vzhledem k uvedenym
datlim o rozdilech ve vyskytu obezity miZzeme predpokladat, Ze tento faktor celkové

vysledky testu vyznamné neovlivnil.
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Shrnuti

Zavéry v této kapitole jsou jen dil¢i, podrobnéjsi analyzu obsahuji zavéry
celkové v kapitole 8. I ve zcela jednoduchych a mentalné nenarocnych aktivitach ve
Skole (béh, hod, skoky) je treba poclitat s mirné horSimi vysledky, pomalejSim
postupem a zejména s relativné velkymi rozdily mezi jednotlivymi détmi s LMP.
V nékterych doporucenich se uvadi, Ze zak s mentalnim postiZenim mtize dosahovat
stejnych vysledki jako jeho spoluzaci, alesponi v nékterych predmétech. To pro radu
déti jisté miize platit, nebot mezi détmi s lehkym mentalnim postiZenim jsou znacné
individualni rozdily a nékteré dosahuji i v motorickych ¢innostech stejnych vysledki
jako ¢ast zaku intaktnich. Obecné ale vysledky ukazuji, Ze to tak u vétSiny neni a rozdily
se objevuji i u téch nejjednodussich cinnosti. Toto je vyznamné zejména u déti
individualné integrovanych, na které jsou pti motorickych aktivitach vétSinou kladeny

stejné naroky jako na zaky intaktni.

Nelze spoléhat na to, Ze u lehkého postiZzeni se rozdily projevi pouze
u intelektudlné ndroénych aktivit, ale surCitymi deficity je treba pocitat
i u elementarnich motorickych dovednosti, a to i po nékolika letech Skolni dochazky,
nejen na jejim pocatku. Pokud tedy chceme détem s lehkym mentalnim postiZenim
umoznit participaci na vSech aktivitach a podpofrit jejich inkluzi do spole¢nosti, tak by
soucasti komplexni péce méla byt i podpora rozvoje hrubé motoriky, protoze i zde
potiebuji vyssi miru podpory. Dostatek Casu by mél byt vénovan zejména télesné
vychové, ktera miize Cast deficiti zmirnit a zlepSit iroven motorickych dovednosti.
K tomu je ale tfeba vénovat této vzdélavaci oblasti vétSi pozornost, a to zejména po
strdnce metodické, kdy by obsah i pouzité metody mély odpovidat potiebadm
a moznostem zakl s mentalnim postizenim. Vyznamnym faktorem je zde i prfimérena
Casova dotace hodin Télesné vychovy, ktera je nyni na béZnych Skolach dvé hodiny
vtydnu, aviak na ZS praktickych byla tfi hodinySé. Posileni pohybovych aktivit je
mnohem obtiznéjsi v pripadé integrace zaka na béZnou Skolu, kde je pomérné
nesnadné organizacné zaradit vice hodin Tv pro integrovaného Zaka a zejména je

naplnit vhodnym obsahem, ktery bude pro Zaka atraktivni a zaroven zvladnutelny po

56 [ po zruseni prilohy RVP pro vzdélavani zaka s LMP, kde byl samostatny ramcovy ucebni plan s pocty
hodin, je moZné posileni nékterych predmétd s vyuzitim disponibilnich hodin uvedenych v u¢ebnim
planu v RVP pro zakladni vzdélavani.

111



strance intelektudlni (pravidla her, spoluprace sintaktnimi Zaky atd.), ale také
motorické. DiileZitou otazkou také je, zda si ucitelé integrovanych Zak (ale nejen jich)
uvédomuji vyznam pohybovych aktivit pro vyvoj ditéte s mentalnim postiZzenim a zda
vnimaji diilezitost podpory vyvoje motoriky. Deficity v oblasti hrubé motoriky u zaka
s lehkym postiZenim totiZ nejsou pro ucitele tak vyznamné a viditelné, jako problémy
v matematice, Cteni nebo orientaci ve svété kolem sebe, coZz mize vést kjejich

podcenovani a faktickému zanedbavani této oblasti ve vzdélavani.

Na rozvoj hrubé motoriky se nezamérujeme pouze ve Skole, ale moZna
podstatnéji ve volném case déti. Jedna se zejména o aktivity rodinné, jako je rekreacni
sport, vyuka jizdy na kole, plavani a dalSi bézné pohybové Cinnosti. Bohuzel zde
musime predpokladat spiSe horsi situaci v rodinach déti s LMP, nebot’ mnoho z nich
vyrlsta v rodinach s nizs§im socio-ekonomickym statusem, které se sportu vénuji méné
a v neposledni radé jim na néj chybi finan¢ni prostiedky. Mezi vyznamné volnocasové
aktivity patfi i organizovany sport, kde je ale uplatnéni déti s mentalnim postiZenim
relativné obtiZné a tuto moZnost traveni volného ¢asu vyuzivaji pravdépodobné méné
nez jejich intaktni vrstevnici (viz napt. Westendorp et al.,, 2011). Mnohdy jsou oddily
zaméiené na vykony, coZ je pochopitelné, ale pro déti s LMP znevyhodiujici (viz
vysledky vyzkumu) a pro mnoho z nich je srovnani s intaktni spole¢nosti demotivujici
a velmi frustrujici. Dal$im faktorem jsou opét finance, protoze fada sportovnich aktivit
vyzaduje nemalé investice do vybaveni, poplatkd, ale také dopravy, coZ miiZe byt pro
mnoho rodin obtiZné zvladnutelné. Dale miiZe byt problémem nutnost angazovanosti
rodictli, spocivajici nejen ve vybéru sportu, ale zejména v doprovodu, motivaci déti,
finan¢ni spoluticasti apod. Nesmime také zapomenout na subjektivni vnimani sportu
samotnym ditétem, které bude pravdépodobné zaZivat neuspéchy, které mohou byt
dany nejen jeho deficitem v oblasti motoriky. Zasadni vliv tu mize mit nevhodny
pristup trenéri v dlisledku jejich neznalosti ditéte, ale také metodické nepripravenosti
a nékdy mozna i neochoté vénovat se nékomu ,bezperspektivnimu® pro vykon celého

tymu/klubu.

Sport déti s LMP ma v CR tradici v fadé sportovnich klubt, které ale funguji p¥i
byvalych ZS praktickych a détem poskytuji nejen moZnost sportu jako volnoc¢asové
aktivity, ale také zaZzitky uspéchu nebo pobyt mezi vrstevniky, se kterymi se citi dobfte.

To vSe za minimalniho podilu rodiny a s relativné malymi finan¢nimi naklady pro né.
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Jedna se na jedné strané o aktivitu segregovanou, ktera miiZe byt vnimana jako néco,
co neprospiva nebo dokonce Skodi procesu integrace, ale na druhou stranu je to
volnocasova ¢innost, kterd miize ¢asti déti s LMP prinést to, co jiny organizovany sport
jen velmi obtiZzné - radost, uspéch, kontakt s vrstevniky, se kterymi si rozumi,
prilezitost ke sportu bez financ¢nich nebo socidlnich bariér nebo i moznost ucasti
v narodnich nebo mezinarodnich soutézich57. Bohuzel v soucasnosti realné hrozi zanik

Fadé téchto klubtli v disledku tlaku na inkluzi ve vzdélavani a také z divodu klesajici

podpory pro né.

Poznani deficitd, ale také moznosti déti s lehkym mentdlnim postizenim
v oblasti hrubé motoriky by meélo zejména ucitelim, ale i pracovnikiim v oblasti
volného casu nebo rodi¢iim umoznit lepsi zacileni jejich intervence v oblasti rozvoje
motorickych dovednosti. Kone¢nym cilem by méla byt minimalizace dopadu LMP na
uroven hrubé motoriky a zlepseni predpokladii pro zaclenéni do spole¢nosti nejen ve

Skole, ale také ve volnocasovych ¢innostech a pozdéji i v zaméstnani.

57 Viz napftiklad hnuti specidlnich olympiad, v rdmci kterého jsou porddany narodni i mezinarodni
soutéze v béznych sportovnich disciplinach i ve sportech ptizpiisobenych (Ceské hnuti Specialnich
olympiad, 2018; Special Olympics, 2018).
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7 Jemna motorika

V jemné motorice (na rozdil od motoriky hrubé) se v odborné literatute i ve vysledcich
vyzkumi objevuji rozdily mezi détmi/Zaky s LMP a bez postiZeni ¢astéji. Uvadi se, Ze
vyvoj jemné motoriky je u déti s lehkym mentalnim postiZenim opozdén (byt mirné)
a postupné by meélo dochazet k vyrovnani deficitli (srov. kapitola 3.2). Zakladnim cilem
tohoto vyzkumu byla komparace vykonii v oblasti jemné motoriky Zakl s lehkym
mentalnim postiZzenim a zaki intaktnich na 1. stupni zakladni Skoly, tj. ve véku kolem
deseti let. Osvojeni si motorickych dovednosti v oblasti jemné motoriky je ve srovnani
s motorikou hrubou naro¢néjsi na ¢as i mentalni kapacitu, jedna se o aktivity kladouci
vyznamneé vyS$Si naroky na motorické uceni. Dovednosti v oblasti jemné motoriky se
vyvijeji pozdéji, jsou narocné na vizuomotorickou koordinaci a v neposledni radé jsou
vice spjaté s mentalni aktivitou a s mentalni urovni. (Véle, 2006; srov. kapitola 3).
Z toho vyplyva, Ze u déti s LMP by mély byt vysledky horsi a rozdil proti détem

intaktnim by mél byt vyraznéjsi, nez je tomu u motoriky hrubé.

Jemna motorika zahrnuje velmi Sirokou S$kalu CcCinnosti, od téch zcela
elementarnich (dchop, presun predmétu, doprava potravy do ust), aZ po velmi
komplexni ¢innosti, které kladou i vyznamné naroky na mentalni aktivitu (psani,
konstruk¢ni prace se stavebnici, hra na hudebni nastroj apod.). Elementarni motorické
dovednosti si dité osvojuje jiz v obdobi kojeneckém a batolecim, naproti tomu
komplexnéjsi Cinnosti prichazeji na fadu v obdobi predskolnim (oblékani, jidlo,
manipulacni hry atd.), ale i pozdéji (napt. psani). Vzhledem k témto skute¢nostem byl
vyzkum jemné motoriky rozdélen do dvou casti. Cilem prvniho Setfeni bylo porovnat
vykony sledovanych skupin Zakl v oblasti elementarnich motorickych ¢innosti, které
si dité zac¢ina osvojovat jiz v obdobi batolecim a které by v mladSim Skolnim véku mély
byt plné rozvinuté i u déti slehkym mentalnim postiZzenim. Predmétem druhého
vyzkumu byly komplexnéjsi manualni dovednosti sriiznou turovni intelektualni
narocnosti. Jednalo se o konstrukéni a dekonstrukeni prace, se kterymi se déti setkavaji

v predskolnim a mlad$im Skolnim véku a teoreticky by se v nich mél mentalni deficit

projevit vyznamneé vice nez u ¢innosti elementarnich.
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Vdalsim textu bude pouzivdn pojem ,jemna motorika“ pro oblast
elementarnich zautomatizovanych manipula¢nich pohybt (zejména dchopy, pohyby
hornich koncetin). Pojem ,manudalni dovednosti“ pak pro aktivity komplexnéjsi, pro
jejichZ vykonavani je vychodiskem komponenta jemné motoriky, ale které vyZzaduji

i zapojeni mentalnich funkci, pozornost nebo vizuomotorickou kooerdinaci.

7.1 Elementarni jemna motorika

7.1.1 Cile a metodologie

V této casti vyzkumu bylo cilem porovnani vykont v ¢isté motorickych aktivitach, do
kterych se nebude promitat mentdlni deficit, respektive jeho dopad bude
minimalizovan. Pro naplnéni tohoto cile bylo tfeba najit nastroj, ktery je zaméren na
hodnoceni jemné motoriky, neobsahuje ukoly intelektualné narocné, ale také nebude
naro¢ny na dlouhodobéjsi pozornost nebo pochopeni komplikované instrukce.
Dilezitym aspektem byla také variabilita ukold, které vyzaduji rtizné druhy tchopt,
pouziti nastroje a také manipulaci se zapojenim odliSnych pohybi (pohyb zapéstim,

celou rukou, prsty).

Pro sbér dat byl pouZit standardni ergodiagnosticky test pro zjiStovani

funkcnosti rukou - Jebsen Taylor Hand Function Test, ktery je sloZen ze 7 subtestfi:

e psani (nebyl pouZit, viz dale);

e simulaci otdCeni stranek (otoceni péti karet standardné umisténych na
pracovni plose);

e zvedani malych predméti (sbirani uzavéru lahvi, svorek a minci a umisténi
po jedné do plechovky),

e simulaci podavani potravy (nabirani fazoli 1Zickou a sypani do plechovky),

e stohovani (skladani figurek ddmy na sebe),

e zvedani velkych, lehkych predméti (zvedani a premisténi velkych

prazdnych plechovek na ur¢ené misto),
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e zvedani velkych, tézkych predmétii (zvedani a premisténi velkych

uzavienych plechovek naplnénych tekutinou na urcené misto).

Pozn. VSechny potiebné pomiicky jsou soucasti testu (karty, plechovky, svorky,

mince, figurky atd.) v€etné pracovni plochy, na které se ukoly provadéji.

(Sammons Preston)

Tento test je nastrojem vyuzivanym v ergodiagnostice, ale byl pouZivan i pro
zjiStovani funkc¢nich schopnosti déti a dospélych se zdravotnim postizenim (viz napf-.
Kinnucan, Van Heest, Tomhave, 2010; Chang Kyu Lee, Ha Ra Jeon, Do Heum Yoon et al,,
2016). Reliabilita (test-retest reliabilita) ctyr tloh tohoto testu u osob s poruchami
autistického spektra a mentalnim postiZzenim byla ovéiovana v britské studii a v zavéru
je Jebsen Taylor Hand Function Test doporucen pro monitorovani zmén ve vyvoji
jemné motoriky u uvedené skupiny osob (Carr, McKeen, Daabous et al., 2015).
Obdobné byla reliabilita testu ovérena u déti bez postiZzeni ve véku 5-10 let, coz

odpovida naSemu vyzkumu (Reedman, Beagley, Sakzewski, 2015).

Tento test byl zvolen s ohledem na cilovou skupinu déti s mentalnim postiZenim.

Jeho vyuZiti mélo nasledujici vyhody:

e Jednotlivé ukoly jsou intelektualné velmi nenarocné, instrukce jsou
srozumitelné a doprovazené demonstraci (kde zacit; nemusi sam volit, zda
vpravo/vlevo apod.) a nemélo by tedy dochazet ke zkresleni v diisledku
mentalniho deficitu.

e Subtesty vychazeji z béznych dennich Cinnosti a jsou pouzivany znamé
predméty (mince, figurky, lZicka, plechovky) a u déti s mentalnim
postizenim by vysledek nemél byt ovlivnén neznalosti pouZivanych
predméta.

e Doba administrace jednotlivych subtesti je velmi kratka (kolem 5 sekund,
maximalné 12), ¢imz by mél byt eliminovan dopad horsi pozornosti a vyssi
unavitelnosti déti s mentalnim postiZenim.

e VeSkeré pouZzivané predmeéty jsou soucasti testu a pracuje se na plosSe, ktera

je prislusenstvim také. Pfredméty jsou vzdy rozmistény podle manualu
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(pozice, vzdalenosti) a je pouzivana vzdy stejna instrukce, ktera je velmi
jednoducha a déti se s podobnymi aktivitami béZzné setkavaji. Samotné
provedeni je také jednoduché, nevyzaduje dlouhodobou zkuSenost

s pouzivanim.

Nedostatkem tohoto testu je absence norem pro béZnou populaci, coZ v tomto
pripadé neni problém zasadni. Jedna se o test zUSA a pripadné normy by bylo
problematické pouzit obdobné, jako v testu TGMD (viz kapitola 6). Stejné jako v dalSich
dil¢ich vyzkumech jsme tak pouZzili srovnani s kontrolni skupinou intaktnich déti.

Ty

piesnych a jednotnych instrukci dle manualu. V naSem vyzkumu jsme pouzili Sest
subtestl. Vynechan byl subtest prvni, kterym je psani. Psani je aktivitou, kde by se
pravdépodobné vyznamné projevil rozdil v intelektudlni Grovni déti z obou skupin
a nenapliioval by tedy cile, které jsme v tomto pripadé meéli. VSechny subtesty se
administruji zvlast pro dominantni a nedominantni koncetinu. Dominance byla
zjiStovana pred zaCatkem testu s vyuzitim standardizovaného testu laterality. PouZziti
testu bylo ovéfeno predvyzkumem v ZS praktické, jehoZ cilem bylo zjistit, zda jsou
jednotlivé dlohy pro Zaky s LMP zvladnutelné, ale zejména zda jsou instrukce dobre
srozumitelné a neni-li vulohach prvek/cinnost/pomicka, ktera by komplikovala

administraci testu.

Na zacatku vyzkumu jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

H1: ZAci s lehkym mentalnim postiZenim budou dosahovat horsich vysledki nez

intaktni populace v celém testu.

H1a-f: Zaci s lehkym mentalnim postiZzenim budou dosahovat hor$ich vysledk

nez intaktni populace v kazdém z jednotlivych subtest.

H2: Romsti Zaci s diagnézou LMP budou v celkovych vysledcich testu dosahovat

lepsich vysledkli neZ neromsti Zaci se stejnou diagnézou.

H3: Mezi chlapci a divkami slehkym mentalnim postizenim nebude rozdil

v dosazZenych vysledcich.
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7.1.2 Popis vyzkumného souboru

Sbér dat probihal v béznych a specialnich $kolach v CR v letech 2012 a 2013. Testovani
probéhlo v 8 zadkladnich Skolach praktickych a v Sesti béZnych zakladnich Skolach, ve
vétsSiné pripadi ve stejnych obcich o velikosti 5 000 az 100 000 obyvatel. Vyzkumny
soubor tvorilo celkem 164 zaki (viz tab. 22) ze 3.-5. tfid 1. stupné zakladni $koly, kter{
chodili do Skoly minimalné tfetim rokem. Vék zakl se pohyboval od 9 do 11 let,
vyjimec¢né byl vys$si (Zaci, ktef v ZS praktické opakovali ro¢nik). Priimérny vék v obou
skupinach déti byl 10 let. Do sbéru dat nebyli zafazeni 7aci s vice vadami v ZS
praktickych (PAS, s télesnym postiZenim atd.) a na béznych ZS nejsou soucasti souboru
z7aci se SPU nebo s ADHD. Zaci intaktni byli vybirani parovym vybérem (vék, t¥ida,
pohlavi).

Obdobné - jako v dalSich zde prezentovanych vyzkumech - byla sledovana
i etnicita zakd, aby bylo mozné porovnat vysledky romskych a neromskych zakt s LMP
(podrobnéjsi popis metodiky viz kapitola 5). Zaznamové archy byly anonymni,
obsahovaly pouze udaje neumoziujici zpétnou identifikaci ditéte (vék, rocnik,

narodnost, zdravotni postiZeni apod.).

Chlapci tvorili 49 % vyzkumného vzorku, coz zcela neodpovida jejich podilu na
populaci zakd s mentalnim postizenim (ta se pohybuje dlouhodobé v rozmezi
56 - 59 %; MSMT, 2013; MSMT 2018, Statistické ro¢enky $kolstvi). Diivodem byla
nutnost vytrazeni nékolika netplnych zaznamovych archt, ale zejména ndhodny vykyv
(pocty zakl ve sledovanych rocnicich, aktualni nemocnost). V absolutnich cislech
chybélo v tomto souboru do odpovidajictho podilu cca 7 chlapci. Vysledky chlapct
a divek vSak nejsou statisticky vyznamné (s vyjimkou jednoho dil¢iho subtestu; viz

vysledky vyzkumu).

118



Tabulka 22 Popis vyzkumného souboru (jemnd motorika, JTHF test).

zaci s lehkym mentalnim postizenim

zaci intaktni

z toho Zaci z toho Zaci
romsti neromsti
déti celkem 82 (40/42)
82 (40/42)
(chlapci, divky) 35 47
amérny vék 10,03 (9,9/10,1) 294
primérny vé , , ,
(10/9,9)

7.1.3 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou prezentovany vysledky obsahujici srovnani vykoni zaka s LMP
a zakl intaktnich a dale komparaci romskych a neromskych zaka s LMP a srovnani

vysledk chlapci a divek.

Primérny rozdil mezi obéma sledovanymi skupinami zakl byl v celém testu
20,6 % a primérny rozdil v medidnech 19,5 %. Medidnovy rozdil se nijak vyznamné
neliSil od rozdilu mezi priméry ani vjednotlivych subtestech, kde se pohyboval
v rozmezi: 6,5 % - 5,1 % (s jedinou vyjimkou rozdilu v subtestu 7 nedominantni rukou,
kde byl rozdil mezi mediany mensi o 10,5 %, neZ byl rozdil mezi priiméry). Ve vSech
pripadech (vcetné rozdilti mezi mediany) se jednalo o rozdily statisticky vyznamné
a mlzeme konstatovat, Ze hypotéza H1, respektive H1la-f byla potvrzena (tabulka 23):
Zaci s lehkym mentalnim postizenim dosahovali horsich vysledki neZ intaktni

populace v kazdém z jednotlivych subtestii.

Nejmensi rozdil byl vsubtestu zaméreném na zvedani velkych lehkych
predméti (subtest 6) a zvedani malych béznych predméti (subtest 3), kde byl rozdil
13,9 %, respektive 14,9 %. Pouze v téchto subtestech klesl rozdil pod 20 %. Nejvétsi
rozdil byl u subtestu 7 (zvedani velkych tézkych predmétl; 27 %) a subtestu 2

(simulace otaceni stranek; 23,8 %).

V celkovych vysledcich se neobjevily rozdily mezi vysledky pro dominantni

a nedominantni koncetinu, u nedominantni byl primérny rozdil 20,7 % a u dominantni

119



20,5 %. Rozdily zde ale kolisaly, u tii subtestli byly diference mezi Zaky s LMP

a intaktnimi u obou koncetin prakticky stejné (subtesty 3, 5, 6), u dvou subtestti byly

vétsi rozdily u koncetiny nedominantni (subtesty 2, 7) a v jednom pripadé byl vétsi

rozdil u ruky dominantni (subtest 4).

Tabulka 23 Srovndni vysledkii Zakut s mentdInim postiZzenim a intaktnich Zdki (jemnd motorika, JTHF

test).

intaktni J5ci s LMP
zacis .
populace 7aci s LMP
potrebovali
primérny  primérny ..o oo
Cas (sec.)  cas (sec.)
subtest 2 (simulace otaceni stranky) 8 9,9 23,8%
nedominantni ruka 4,1 5,2 26,8 %
dominantni ruka 3,9 4,7 20,5 %
subtest 3 (zvedani malych béznych
13,4 15,4 14,9 %
predméti)
nedominantni ruka 7,0 8,0 14,3 %
dominantni ruka 6,4 7,4 15,6 %
subtest 4 (simulace podavani potravy) 19,5 23,6 21,0 %
nedominantni ruka 10,9 12,6 15,6 %
dominantni ruka 8,6 11,0 27,9 %
subtest 5 (stohovani figurek damy) 58 7,1 22,4 %
nedominantni ruka 3,1 3,8 22,6 %
dominantni ruka 2,7 3,3 22,2 %
subtest 6 (zvedani velkych, lehkych
7,2 8,2 13,9 %
predmeétii)
nedominantni ruka 3,7 4,2 13,5 %
dominantni ruka 3,5 4,0 14,3 %
subtest 7 (zvedani velkych, tézkych
7,4 9,4 27,0 %
predmétii)
nedominantni ruka 3,8 5,0 31,6 %
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dominantni ruka 3,6 4,4 22,2%

Ve vSech subtestech byl statisticky vyznamny rozdil jak dle t-testu, tak Mann-Whitney

testu.

Typické rozloZeni dat ukazuje graf 9. Jsou zde prezentovany celkové vysledky
subtestu 5, ktery se nejvice bliZi primérnym vysledkiim vSech subtestli. Vidime zde
vyrazné vétsi rozptyl hodnot u zaki s lehkym mentalnim postiZenim. Dale nam tento
typ grafu ukazuje, Ze mezi Zaky s LMP jsou jedinci, ktefi maji vysledek prakticky stejné
dobry jako Zaci bez postizeni. Téchto zakid je ale pomérné malo a celkové vidime
vyznamné horsi vysledek vétSiny z nich. Vysledky nejsou zasadné ovlivnény vyskytem
vétSiho mnoZstvi extrémnich hodnot (samostatné body v grafu; kazdy bod znazornuje

jednoho respondenta).

Srovnani vysledki Zakn
s mentalnim postizenim
a intaktnich zakd
(JTHF test - subtest 5)

19 -

15
13

11

B zicis LMP M intakini zaci

Graf 9 Srovndni vysledkii Zdkii s LMP a intaktnich Zdki (JTHF test, celkové vysledky subtestu 5) — krabicovy
graf (box plot).
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Jednim z dil¢ich cild vyzkumu bylo také ovérit, zda romsti Zaci s diagn6zou LMP
neovliviiuji vysledky celé skupiny zakd s LMP. Predpokladali jsme, Ze c¢ast zakt
romskych mize dosahovat horsich vysledkii v testech inteligence v dasledku
sociokulturniho znevyhodnéni a nedostate¢né znalosti ceského jazyka, ale
v motorickych dovednostech by mohli byt lepsi, nez Zaci s LMP z majority. Tento
predpoklad se ale nepotvrdil a hypotéza H2 tak potvrzena nebyla: Romsti Zaci
s diagn6zou LMP budou v celkovych vysledcich testu dosahovat lepsich vysledkd, nez

neroms§ti Zaci se stejnou diagnézou.
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Tabulka 24 Srovndni vysledkii romskych a neromskych Zdkii s lehkym mentdlnim postiZenim (jemnd

motorika, JTHF test).

neromsti .
4 romstizacl  y4. romsti Mann-
potiebovali  t-test Whitney
prumerny — prumerny  yice ¢asu o: test

cas cas
subtest 2 (simulace otacenf stranky) 9,3 10,6 14,0 % --
nedominantni ruka 4,7 5,8 23,4 % * *
dominantni ruka 4,6 4,8 4,3 %
subtest 3 (zvedani malych béznych

14,8 16,2 9,5 % --
predméti)
nedominantni ruka 7,6 8,5 11,8 % *
dominantni ruka 7,2 7,7 6,9 %
subtest 4 (simulace podavani potravy) 23,2 24,2 4,3 % --
nedominantni ruka 11,7 13,8 17,9 % * *
dominantni ruka 11,5 10,4 -9,6 %
subtest 5 (stohovani figurek damy) 7,1 7,2 1,4 % --
nedominantni ruka 3,7 4 8,1%
dominantni ruka 3,4 3,2 -5,9 %
subtest 6 (zvedani velkych, lehkych

8,1 8,6 6,2 % --
predmétii)
nedominantni ruka 4,1 4,5 9,8 %
dominantni ruka 4 4,1 2,5 %
subtest 7 (zvedani velkych, téZzkych

9,1 9,8 7,7 % --
predmétii)
nedominantni ruka 4.8 5,2 8,3 %
dominantni ruka 4,3 4.6 7,0 %

* statisticky vyznamny rozdil
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Z tabulky 24 je patrné, Ze Zaci romsti dosahovali dokonce mirné horsich
vysledkt, nez jejich spoluzaci s LMP z majoritni populace. Celkové byli romsti Zaci
horsi o 7,1 %, avsak ve vétsiné pripadi nebyl rozdil statisticky vyznamny. Je zde ale
vidét rozdil mezi vysledky dosahovanymi dominantni a nedominantni koncetinou.
U ukolli provadénych dominantni rukou dosahovali Zaci s LMP z obou skupin prakticky
stejnych vysledkl. Romsti Zaci byli horsi o zanedbatelnych 0,9 %, ve ¢tyfech subtestech
byli nepatrné horsi a ve dvou o néco lepsi. Podstatné vétsi rozdily mizeme sledovat u
vysledkli nedominantni rukou, kde byli romsti Zaci horsi primérné o 13,2 % a ve tirech
ze Sesti subtestii byly rozdily statisticky vyznamné. Rozdily mezi vSemi zaky s LMP
a intaktnimi pfitom neukazuje Zadny vyznamny rozdil mezi vysledky dominantni
anedominantni ruky (tabulka 24). Prakticky cely rozdil mezi zaky romskymi
aneromskymi je vtomto piipadé diisledkem vyskytu vétsiho mnozstvi odlehlych

hodnot.

Tabulka 24 Srovndni celkovych priimérnych rozdilii u Zdkii s mentdlnim postiZenim a intaktnich Zdki

(jemnd motorika, JTHF test).

zacis LMP
horsi o:
celkovy primérny rozdil 20,6 %
primérny rozdil u nedominantni ruky 20,7 %
primérny rozdil u dominantni ruky 20,5 %

RozloZeni dat, které ilustruje rozdily mezi vysledky romskych a neromskych

zakl, vidime na grafu 9. Vlevé casti jsou vysledky dosahované koncetinou

7 v 7

nedominantni, kde byli romsti Z4ci statisticky vyznamné hors$i, coZ je zpiisobeno vétSim
rozptylem hodnot, respektive vysSim vyskytem podprimérnych a vyrazné
podpriamérnych vysledki (nejlepsi vysledky jsou u obou skupin zhruba stejné).
Dominantni koncetinou dosahli romsti Zaci mirné lepsiho vysledku. Tento priklad byl
vybran jako ilustrativni, podobné je rozloZeni dat i v ostatnich subtestech a bliZe je

problém odlehlych hodnot popsan v kapitole 7.1.4.
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Srovnini vysledkn romskych Srovnani vysledkt romskych
a neromskych ik a neromskych Zaki
(ITHF test, subtest 4 (ITHF test, subtest 4 dominantni
nedominantni ruka) ruka)

35 35
30 30
25 25
20 H 20
| ]

15 15 T
10 10

5 5 :

B neromsti zici [ romsti zici B neromsti zaci [ rométi Zici

Graf 9 Srovndni vysledkii romskych a neromskych Zdkii s lehkym mentdlnim postiZenim (jemnd motorika,

JTHF test, subtest 4, nedominantni a dominantni ruka) - krabicovy graf (box plot).

Moznym vysvétlenim pro vyrazné horsi vysledky nedominantni koncetinou
u ¢asti romskych zakd je socidlni znevyhodnéni, respektive mensi zkuSenost
s motorickymi aktivitami. Unimanudlni ¢innost v mozkové hemisfére aktivuje pouze
jednu oblast primarni motorické kiiry a laterdlni dominance se projevuje rozdilnou
vykonnosti i délkou nacviku pfi stejné ¢innosti (Volkmann et al., 1998; Vareka, 2001)
a navic maji lidé s mentdlnim postizenim signifikantné vyznamnéjsSi obtiZe pfi
transferu motorickych dovednosti z jedné koncetiny na druhou (Mohan et al., 2001).
V pripadé déti smalou motorickou zkuSenosti se pak toto muZe projevit
vyznamnéj$imi rozdily pri stejné aktivité vykonavané dominantni a nedominantni

koncetinou.

V dalsi tabulce (25) se mlizeme podivat na srovnani vysledkl chlapct a divek
v obou sledovanych skupinach zaki. U intaktni populace nebyl Zadny statisticky
vyznamny rozdil mezi divkami a chlapci, i kdyZ drobné diference se zde objevuji, divky

byly primérné nepatrné rychlejsi (o 2,4 %). Pouze v jediném subtestu byli rychlejsi
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chlapci. Jednalo se o subtest 7 (zvedani velkych, téZkych predmétii), ale i zde byl rozdil
pouze 4,1 %. Ve skupiné zaki s LMP byli mirné lepsi chlapci, ale pouze o statisticky
nevyznamnych 2,3 %. Pouze u jednoho dil¢iho vysledku se objevil rozdil statisticky
vyznamny. Bylo to u subtestu 7 provedeného dominantni rukou, kde byla diference
9,5 %. V tomto dil¢im subtestu dosahli i ve skupiné intaktnich zakt chlapci nejlepsiho

vysledku ve srovnani s divkami, i kdyz zde nebyl rozdil statisticky vyznamny (5,7 %).

Tabulka 25 Srovndni vysledkii chlapcii a divek (jemnd motorika, JTHF test).

zaci s lehkym mentalnim
intaktni Zaci
postiZenim
chlapci | divky chlapci | divky
rozdil - divky rozdil - divky
priim. | prim. vice/méné o: prim. | pram. vice/méné o:

cas cas cas cas
subtest 2 (simulace otaceni

9,8 10 2,0 % 8,2 7,8 -4,9 %
stranky)
nedominantni ruka 51 53 3,9 % 4,2 4,0 -4.8 %
dominantni ruka 4,7 4,7 0,0 % 4 3,8 -5,0 %
subtest 3 (zvedani malych

15,5 15,3 -1,3% 13,6 13,3 -2,2%
béZnych predméti)
nedominantni ruka 7,8 8,2 51% 7,0 7,0 0,0 %
dominantni ruka 7,7 7,1 -7,8 % 6,6 6,3 -4.5 %
subtest 4 (simulace podavani

23,5 23,7 0,9 % 19,8 19,2 -3,0 %
potravy)
nedominantni ruka 12,4 12,8 3,2 % 11,0 10,8 -1,8 %
dominantni ruka 11,1 10,9 -1,8% 8,8 8,4 -4,5 %
subtest 5 (stohovani figurek

7,3 7 -4,1% 5,8 5,7 -1,7%
damy)
nedominantni ruka 3,9 3,8 -2,6 % 3,2 3,0 -6,3 %
dominantni ruka 3,4 3,2 -59% 2,6 2,7 38%
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subtest 6 (zvedani velkych,

8,0 8,6 7,5 % 7,4 6,9 -6,8 %
lehkych piredmétii)
nedominantni ruka 4,1 4,4 7,3% 3,8 3,6 -53%
dominantni{ ruka 3,9 4,2 7,7 % 3,6 3,3 -8,3%
subtest 7 (zvedani velkych,

9,0 9,8 8,9 % 7,3 7,6 4,1 %
tézkych predméti)
nedominantni ruka 4,8 5,2 8,3% 3,8 3,9 2,6 %
dominantni ruka 4,2 4,6 9,5% 3,5 3,7 57 %
Statisticky vyznamny rozdil podle t-testu i Mann-Whitney testu je | Neni statisticky vyznamny
pouze u subtestu 7 (dominantni koncetina). rozdil u zddného subtestu.

7.1.4 Srovnani vysledkii pri pouziti odliSného statistického zpracovani dat

Obecné plati, Ze v nékterych souborech dat se objevuji hodnoty odlehlé (extrémni),
které vyrazné vybocuji z vysledki celého souboru. Tyto hodnoty mohou byt diisledkem
chyb pii pozorovani/méreni/testovani nebo pii zapisu dat, ale mohou byt také

zplUsobeny faktickym vyskytem extrémnich hodnot.

V Zadné z desitek publikaci s vysledky vyzkum, které jsou v této praci citované,
bohuZel neni popsano, zda pii zpracovani dat byly nebo nebyly odstranény odlehlé
hodnoty, coz v nékterych pripadech mize vysledek relativné vyznamné ovlivnit,
napriklad pfi nizkych poctech respondenti nebo rozdilech na hranici statistické
vyznamnosti. V ¢lancich nechybi popis metodologie, jsou zde popsany velikosti
sledovanych souborti, pouzité testové metody a z vysledki je casto patrné rozloZeni
dat (smérodatna odchylka, minima, maxima). Nikde ale neni zminka o redukci souboru
pfi zpracovani dat (odstranéni odlehlych hodnot), zmény v rozloZeni apod., a tak

muiZeme piredpokladat, ze vysledky jsou zpracovany vcetné odlehlych hodnot.
Cilem této Casti prace je ovérit, jak vyznamné miize odliSné zpracovani dat
ovlivnit vysledky vyzkumu a nakolik se zméni rozdily mezi sledovanymi skupinami

respondentd. Je ale tifeba podotknout, Ze odstranéni odlehlych hodnot na jednu stranu

miZe prinést zpresnéni vysledkl (napt. v pripadé vyskytu Spatného prepisu dat,
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eliminace chyby méfteni), ale na druhou stranu snizuje vypovidaci hodnotu dat,
v nasem piipadé zejména u souboru zakl slehkym mentdlnim postiZzenim. Jednou
z jejich zakladnich charakteristik je totiz pravé vétsi rozptyl vykonl uvniti skupiny,

ktery se pii pouziti tohoto zpiisobu zpracovani dat stira.

Pro kazdou sledovanou proménnou byly detekovany odlehlé hodnoty, tj. Zaci,
ktefi vurcitém subtestu vykazovali vykon prekracujici identifikovanou odlehlou
hodnotu pro dany subtest. Tyto vysledky byly z navazujicich vypoctl tykajicich se
daného subtestu vyrazeny jako tzv. ,missing value“ (pocCty viz tabulka 26). Pro vypocet
jsme vyuZzili nejCastéji pouzivanou definici odlehlé hodnoty, coZ je odchylka o vice nez
1,5nasobek kvartilového rozpéti od dolniho ¢i horniho kvartilu (napft. Yale University,

2018; Pennsylvania State University, 2015; Montana State University, 2015 atd.).

Pro kazdy jednotlivy subtest byly po odstranéni odlehlych hodnot hrubé skéry
(tj. ¢as ve vterinach) prevedeny na standardni skoéry (tzv. Z skor, kdy Z pro primérny
Cas = 0). Byla také vytvorena nova proménna (Zscore - total), ktera je definovana jako
soucet dil¢ich Z skori. Tato nova proménna umoziuje kvantifikovat celkovy vysledek
celého testu, coZ neni moZné pii vypocCtu zaloZeném na hrubych skdrech (Cas

v sekundach se v jednotlivych subtestech vyznamné odliSuje).
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Tabulka 26 Vyskyt odlehlych hodnot (OH) u Zdkii s lehkym mentdInim postiZenim a Zdkii intaktnich a

dopad jejich odstranéni na velikost souboru.

intaktni celkovy pocet
populace Zacis LMP  1espondentt
v
jednotlivych
pocet OH  pocet OH
subtestech

subtest 2 (simulace otacenf stranky)
nedominantni ruka 4 12 148
dominantni ruka 2 11 151
subtest 3 (zvedani malych béznych predméti)
nedominantni ruka 6 11 147
dominantni ruka 6 10 148
subtest 4 (simulace podavani potravy)
nedominantni ruka 5 11 148
dominantni ruka 6 11 147
subtest 5 (stohovani figurek damy)
nedominantni ruka 1 7 156
dominantni ruka 3 10 151
subtest 6 (zvedani velkych, lehkych predméti)
nedominantni ruka 1 12 151
dominantni ruka 2 7 155
subtest 7 (zvedani velkych, tézkych predméti)
nedominantni ruka 0 18 146
dominantni ruka 1 11 152

odlehlych hodnot celkem 37 131

v

Jak Ize predpokladat, ve skupiné Zakli s LMP, jejichZ vysledky maji vétsi rozptyl

vV

hodnot (viz vysledky), se také objevil vyznamné vyssi pocet hodnot odlehlych. U zaki
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intaktnich to byly jednotlivé ptipady, vyrazeno bylo maximalné 6 vysledki u jednoho
subtestu, coZ je 7,3 %. U zaki s lehkym mentalnim postiZenim bylo vyrazeno nejméné
7 vysledki (8,5 %) a nejvice 18 (22 %). Tento relativné vysoky pocet byl vSak pouze u

jednoho ze subtestii, primérné bylo odstranéno 13 % vysledkd.

Vzhledem k relativné vysokému poctu odlehlych hodnot u zakti s LMP mtze byt
vysledek pomérné vyznamné ovlivnén nejen faktickou zménou rozdili proti intaktnim
zaklm, ale také ovlivnénim velikosti souboru (odstranéni az pétiny dat). V nasledujici
tabulce 27 je uveden prehled poctu odlehlych hodnot v jednotlivych sledovanych
skupinach mezi zaky s lehkym mentalnim postiZenim. V této skupiné bylo celkem 82
zakl (40 chlapci, 42 divek; 47 neromskych a 35 romskych zaki). Mezi chlapci
a divkami neni patrny Zadny rozdil ve vyskytu odlehlych hodnot, je jich 13,8 %
u chlapci a 12,9 % u divek (prtimérné 5,5 u jednotlivych subtesti; minimum 2,
maximum 10. Zajimavéjsi vysledek poskytuje srovnani vyskytu odlehlych hodnot
uromskych a neromskych zakd. U neromskych zakd bylo celkem 9,4 % hodnot

identifikovanych jako odlehlé, ale u zaki romskych to bylo 18,6 %, tj. dvojnasobek.

Tabulka 27 Vyskyt odlehlych hodnot (OH) u Zdkii s lehkym mentdInim postiZenim a dopad jejich

odstranéni na velikost souboru (podle pohlavi a ndrodnosti).

nerom8ti romsti Zaci | chlapci divky
Zacis LMP s LMP s LMP s LMP
pocet zakil celkem 47 35 40 42
ocet
pocet OH  poclet OH | pocet OH
OH
subtest 2 (simulace otaceni stranky)
nedominantni ruka 2 10 5 7
dominantni{ ruka 5 6 5 6
subtest 3 (zvedani malych béznych
predmeétii)
nedominantni ruka 3 8 3 8
dominantni ruka 6 4 8 2
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subtest 4 (simulace podavani potravy)

nedominantni ruka 5 6 5 6

dominantni ruka 7 4 8 3

subtest 5 (stohovani figurek damy)

nedominantni ruka 1 6 4 3

dominantni ruka 7 3 6 4

subtest 6 (zvedani velkych, lehkych

predméti)
nedominantni ruka 4 8 6 6
dominantni ruka 3 4 4 3

subtest 7 (zvedani velkych, tézkych

predmétii)

nedominantni ruka 8 10 8 10
dominantni ruka 2 9 4 7
odlehlych hodnot celkem 53 78 66 65
primérny pocet odlehlych hodnot 9,4 % 18,6 % 138% 129%

Podivame-li se na zakladni vysledek tohoto vyzkumu, tj. rozdily mezi Zaky
intaktnimi a Zaky slehkym mentalnim postiZzenim, tak mliZeme konstatovat, Ze se
zavér obecné nezménil. I v ptipadé odliSného zpracovani dat byly zakladni hypotézy
potvrzeny. Navic bylo mozné porovnat i vysledky celého testu (dily zavedeni Z-skoru)

a i ten ukazal jednoznacny statisticky vyznamny rozdil.

H1: ZAci s lehkym mentalnim postiZenim budou dosahovat horsich vysledki nez

intaktni populace v celém testu.

H1a-f: Zaci s lehkym mentalnim postiZenim budou dosahovat horsich vysledki

nez intaktni populace v kazdém z jednotlivych subtesti.

V tabulce 28 ale vidime, Ze se zmensil rozdil mezi obéma skupinami zaki, coz je

logické, protoZe odlehlé hodnoty se mohly vyskytovat pouze ve skupiné vysledkii
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nejhorsich. Odlehla hodnota (tj. 1,5ndsobek kvartilového rozpéti od dolniho kvartilu)

nebyla mozn4, vzhledem k charakteru méreni a rozloZeni hodnot.

Tabulka 28 Srovndni celkovych priimérnych rozdilil u Zdkii s mentdlnim postiZenim a intaktnich Zakii -

bez odlehlych hodnot (jemnd motorika, JTHF test).

zaci s LMP horsi o:

véetné bez
odlehlych odlehlych
hodnot hodnot
celkovy primeérny rozdil 20,6 % 13,9 %
primérny rozdil u nedominantni ruky 20,7 % 12,9 %
primérny rozdil u dominantni ruky 20,5% 14,9 %

Celkové se rozdily mezi vysledky 7Zakl slehkym mentalnim postiZenim
a intaktnimi Zaky zmenSily z primérnych 20,6 % na 13,9 %, tedy o necelych 7 %. Je
tireba pripomenout, Ze u skupiny Zakl s LMP bylo odstranéno 3krat vice horsich
vysledk, nez u zaki intaktnich (viz tabulka 26) a u Zadné skupiny Zakil se neobjevily
odlehlé hodnoty u vysledki nejlepSich. Podrobné vysledky jednotlivych subtesti jsou
prezentovany v tabulce 29. Pro srovnani je v poslednim sloupci tabulky vidét

procentualni rozdil v pripadé zapocitani vSech hodnot.
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(jemnd motorika, JTHF test).

Tabulka 29 Srovndni vysledkii Zdkii s mentdlnim postiZenim a intaktnich Zdkii - bez odlehlych hodnot

intaktni ZAci s rozdil
zacis LMP
populace LMP véetné
potrebovali dlehlveh
o P odlehlyc
primérny primérny ...« oo
Cas (sec.) cas (sec.) hodnot
subtest 2 (simulace otaceni stranky) 7,79 8,88 14,0 % 23,8%
nedominantni ruka 3,98 4,63 16,3 % 26,8 %
dominantni ruka 3,81 4,25 11,5 % 20,5 %
subtest 3 (zvedani malych béznych
12,75 13,96 9,5% 14,9 %
predmeéti)
nedominantni ruka 6,6 7,2 9,4 % 14,3 %
dominantni ruka 6,15 6,74 9,6 % 15,6 %
subtest 4 (simulace podavani potravy) 18,21 21,46 17,8 % 21,0%
nedominantni ruka 9,98 11,27 12,9 % 15,6 %
dominantni ruka 8,23 10,2 23,8% 279 %
subtest 5 (stohovani figurek damy) 5,64 6,60 17,0 % 22,4 %
nedominantni ruka 3,06 3,58 17,0 % 22,6 %
dominantni ruka 2,58 3,02 17,1 % 22,2 %
subtest 6 (zvedani velkych, lehkych
7,07 7,77 9,9 % 13,9 %
predméti)
nedominantni ruka 3,66 3,95 7,9 % 13,5%
dominantni ruka 3,41 3,8 12,0 % 14,3 %
subtest 7 (zvedani velkych, tézkych
7,42 8,51 14,7 % 27,0%
predmeéti)
nedominantni ruka 3,84 4,37 13,8 % 31,6 %
dominantni ruka 3,58 4,14 15,6 % 22,2 %

Ve vSech subtestech byl statisticky vyznamny rozdil.
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Pfi pouziti obou zplisobli vypoctl zlistal nejmensi rozdil v subtestech 3 a 6.
V pripadé zapocitani odlehlych hodnot to byly jediné subtesty s rozdilem pod 20 %,
v pripadé odstranéni odlehlych hodnot v téchto subtestech klesl rozdil tésné pod 10 %.
Zménil se ale vysledek nejhorsi. V subtestu 7 byl nejvyssi rozdil, ale také nejvyssi pocet
odlehlych hodnot ze vSech subtesti. V diisledku toho poklesl rozdil z 27 % na 15 %, coz
je nejvyssi zaznamenany pokles rozdilu. Primérné se rozdil zmensil o necelych 7 %.
Vysledek v subtestu 7 u nedominantni koncetiny byl u zakt s LMP nejhorsi (o 31,6 %
horsi neZ intaktni) a vyskytoval se zde také daleko nejvétsi pocet odlehlych hodnot
(celkem 18, druhy nejhorsi 12). MoZné vysvétleni je v samotném zadani. Vizualné totiz
subtest 7 vypada jako subtest 6 - pred Zdkem je vyrovnano Sest plechovek, které ma
podle instrukce premistit na ur¢ené misto. V subtestu 7 jsou vsak plechovky plné
a o dost tézsi, coz je necekané a mohlo to zplisobit u zakl s LMP kratké zavahani.
Splnéni tkolu trva jen nékolik sekund a i toto kratké zavahani mohlo vysledek ovlivnit.
Domnénku potvrzuje i prudké sniZeni rozdilu mezi obéma skupinami zakl pri
provedeni ikonu koncetinou dominantni, tj. druhym pokusem, kdy Zaci jiz ilohu znali.

Pfi druhém provedeni ukolu poklesl na béZnou droven také pocet odlehlych hodnot.

Dalsi hypotéza se vtomto vyzkumu vztahovala k rozdilim mezi romskymi a
neromskymi zaky. Zde byl stanoven predpoklad, Ze vysledky zakli romskych budou

v jednoduchych, Cisté motorickych aktivitach lepsi nez u zaki z majoritni populace.

H2: Romsti Zaci s diagnézou LMP budou v celkovych vysledcich testu dosahovat

lepSich vysledkd nez neromsti Zaci se stejnou diagnoézou.

Tato hypotéza se nepotvrdila, a to ani po odecteni odlehlych hodnot (tj.
nejhorsich vysledk), jejichZ vyskyt byl u Zakt romskych dvojnasobny (viz tabulka 30).

Také rozdil v celém testu (Z-skér) u obou skupin zZakl nebyl statisticky vyznamny.

134



Tabulka 30 Srovndni vysledkii romskych a neromskych Zdki slehkym mentdlnim postiZenim - bez

odlehlych hodnot (jemnd motorika, JTHF test).

neromsti romsti

v v s rozdil
zacts zacl 74ci romsti Mann-
véetné
LMP s LMP potrebovali t-test -test Whitney
oo odlehlych
prﬁmérn}'l prﬁmérn}'l Vvice casu O: hodnot test
cas cas

subtest 2 (simulace otaceni 8,87 8,91 0,5 % - 14,0 % -
stranky)
nedominantni ruka 4,61 4,68 1,5 % 23,4 % * *
dominantni ruka 4,26 4,23 -0,7 % 4,3 %
subtest 3 (zvedani malych 135 146 8,1 % - 9,5 % -
béznych predmeéti)
nedominantni ruka 7,02 7,54 7,4 % 11,8 % *
dominantni ruka 6,49 7,07 8,9 % * 6,9 %
subtest 4 (simulace podavani 21,39 21,62 1,1% - 43 % -
potravy)
nedominantni ruka 10,85 11,88 9,5% 17,9 % * *
dominantni ruka 10,54 9,7 -7,6 % -9,6 %
subtest 5 (stohovani figurek 6,59 6,61 0,3 % - 1,4 % -
damy)
nedominantni ruka 3,56 3,59 0,8 % 8,1%
dominantni ruka 3,03 3,02 -0,3% -5,9 %
subtest 6 (zvedani velkych, 7,79 7,76 -0,4 % - 6,2 % -
lehkych predmétt)
nedominantni ruka 3,96 3,94 -0,5% 9,8 %
dominantni ruka 3,83 3,8 -0,3% 2,5 %
subtest 7 (zvedani velkych, 8,67 8,25 4,8 % - 7,7 % -
tézkych predméti)
nedominantni ruka 4,46 4,23 -5.2% 8,3 %
dominantni ruka 4,21 4,02 -4.5 % 7,0 %

* statisticky vyznamny rozdil
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Vysledky romskych Zakl byly v pripadé zapocitani odlehlych hodnot dokonce
o néco horsi nez u zZaki z majority, ale tento rozdil se v piipadé odstranéni odlehlych
hodnot zmensil (ze 7,1 % na 0,8 %). Statisticky byli Zaci romsti horsi pouze v jednom
dil¢im subtestu®8, proti tiem subtestim v pripadé zapocitani odlehlych hodnot. Pri
odstranéni odlehlych hodnot vSak poklesl pocet romskych zZakt v nékterych pripadech
pod 30 a soubor byl tak pomérné maly, byt statisticky zpracovatelny. Vyskyt odlehlych
hodnot byl skoro 19 %, ale v nékterych subtestech to byla témér tretina vSech dat. To
je pri¢inou toho, proc se rozdil zmensil tak vyrazné a proc se snizil pocet subtesti, kde
byl rozdil statisticky vyznamny. Miizeme Kkonstatovat, Ze rozdil mezi romskymi
aneromskymi zaky je diisledkem extrémné Spatnych vysledkii mensiny romskych
zakl. Po odstranéni téchto odlehlych vysledkil se vysledky romskych a neromskych
zakul s diagnostikovanym lehkym mentalnim postiZzenim prakticky nelisily. Je ale tfeba
znovu pripomenout, Ze zobecnovani je vtomto pripadé problematické, vzhledem

k relativné malé velikosti souboru.

Na zavér mlzZeme jeSté srovnat rozdily pii odliSném zpracovani dat mezi
pohlavimi. Ve vysledcich chlapcii a divek intaktnich se Zadna vyznamna zména
neobjevila (tabulka 31), vyskyt odlehlych hodnot zde byl pomérné nizky. Rozdily
v obou zpracovanich dat se pohybovaly maximalné v jednotkach procent a vZzddném

subtestu nebyly statisticky vyznamné.

58 V piipadé subtestu 4 nedominantni rukou byl vysledek tésné nad hranici statistické vyznamnosti.
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Tabulka 31 Srovndni vysledkii chlapcii a divek intaktnich — bez odlehlych hodnot (jemnd motorika, JTHF

test).

intaktni Zaci

chlapci divky rozdil - rozdil
divky véetné
primérny primérny vice/méné | odlehlych
cas cas o: hodnot
subtest 2 (simulace otaceni stranky) 791 7,68 -29% -4,9 %
nedominantni ruka 4,01 4,0 -1,2 % -4,8 %
dominantni ruka 3,9 3,72 -4.6 % -5,0 %
subtest 3 (zvedani malych béznych
12,72 12,79 0,6 % -2,2%
predméti)
nedominantni ruka 6,63 6,58 -0,8 % 0,0 %
dominantni ruka 6,09 6,21 2,0 % -4,5 %
subtest 4 (simulace podavani
17,93 18,48 3,1% -3,0%
potravy)
nedominantni ruka 9,76 10,19 4,4 % -1,8 %
dominantni ruka 8,17 8,29 1,5% -4,5 %
subtest 5 (stohovani figurek damy) 5,76 5,53 -4,0 % -1,7 %
nedominantni ruka 3,11 3,02 -2,9 % -6,3%
dominantni ruka 2,65 2,51 -5,3 % 3,8 %
subtest 6 (zvedani velkych, lehkych
7,20 6,94 -3,6 % -6,8 %
predmétii)
nedominantni ruka 3,71 3,61 -2,7% -5,3%
dominantni ruka 3,49 3,33 -4.6 % -8,3 %
subtest 7 (zvedani velkych, téZzkych
7,30 7,53 3,2% 41%
predmétii)
nedominantni ruka 3,82 3,86 1,0 % 2,6 %
dominantni ruka 3,48 3,67 5,5 % 57 %

Neni statisticky vyznamny rozdil v Zzadném subtestu.
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U chlapcti a divek s mentalnim postiZenim se v piipadé jednoho subtestu objevil
statisticky vyznamny rozdil (subtest 7 dominantni koncetinou). Po odstranéni
odlehlych hodnot se v$ak statisticky vyznamny rozdil projevil u dvou celych subtesti
- subtest 6 a 7, dominantni i nedominantni rukou. Celkové se vSak rozdil nijak zasadné

nezménil, zvysil se z 2,3 % na 3,9 % (tabulka 32).

Tabulka 32 Srovndni vysledkii chlapcii a divek s lehkym mentdlnim postiZenim - bez odlehlych hodnot

(jemnd motorika, JTHF test).

zaci s lehkym mentalnim postizenim

chlapci divky rozdil - rozdil t-testi
divky vcetné Mann-
rimérny primérny t-test
p y p Y vice/méné odlehlych Whitney
cas cas o: hodnot test

subtest 2 (simulace

8,91 8,85 -0,7 % 2,0 %
otacenf stranky)
nedominantni ruka 4,64 4,62 -0,4 % 3,9 %
dominantni ruka 4,27 4,23 -0,9 % 0,0 %
subtest 3 (zvedani
malych béznych 13,86 14,03 1,2 % -1,3%
predmétii)
nedominantni ruka 7,22 7,21 -0,1% 51%
dominantni ruka 6,64 6,82 2,7 % -7,8 %
subtest 4 (simulace

21,17 21,66 2,3 % 0,9 %
podavani potravy)
nedominantni ruka 11,50 11,04 -4,0 % 3,2%
dominantni ruka 9,67 10,62 9,8 % -1,8 %
subtest 5 (stohovani

6,59 6,61 0,3% -41%
figurek damy)
nedominantni ruka 3,58 3,58 0,0 % -2,6 %
dominantni ruka 3,01 3,03 0,7 % -5,9 %
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subtest 6 (zvedani

velkych, lehkych 7,41 8,11 9,4 % 7,5 %
predmétii)

nedominantni ruka 3,75 4,14 10,4 % * 7,3 %
dominantni ruka 3,66 3,97 8,5 % * 7,7 %

subtest 7 (zvedani

velkych, tézkych 8,11 8,91 9,9 % 8,9 %
predmétii)

nedominantni ruka 4,17 4,57 9,6 % * 8,3%
dominantni ruka 3,94 4,34 10,2 % * 9,5% *

* statisticky vyznamny rozdil

Shrnuti - dva zptisoby zpracovani dat

Pii srovnani obou zplsobi zpracovani dat dochdzime kpredem
ocekavatelnému zavéru - doslo ke sniZeni rozdili mezi zaky slehkym mentalnim
postiZenim a intaktnimi zaky. Divodem je vétsi rozptyl vysledka u zakd s LMP, a tim i

’

vyssi vyskyt odlehlych hodnot.

Tento zplsob zpracovani také ukazal, Ze mirné horsi celkové vysledky
romskych zak s LMP proti neromskym Zzakiim s touto diagndézou jsou zplisobeny
vyss$im vyskytem odlehlych (o mnoho horsich) vysledkd malé skupiny Zakl romskych
(cca 1/5 zaku).

7.1.5 Shrnuti vysledki - elementarni jemna motorika

Na zdkladé prezentovanych vysledkii vyzkumu miliZeme konstatovat, Ze mezi zaky
s lehkym mentalnim postizenim a Zaky intaktnimi ve druhém obdobi 1. stupné
zakladni $koly existuje vyznamny rozdil vjemné motorice. Zaci s LMP jsou horsi ve
vSech mérenych aktivitach, a to primérné o 20,6 %. Rozdily v jednotlivych ¢innostech
kolisaly od 14 % do 24 %. Prakticky stejné rozdily zlstaly mezi obéma skupinami
i v pripadé srovnani vykonli provadénych dominantni a nedominantni koncetinou,

i kdyZ zde vysledky vice kolisaly. U Zakii s LMP se objevilo vice odlehlych hodnot
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a v piipadé jejich odstranéni poklesl rozdil v celém testu mezi obéma skupinami zak

na 14 %, a ziistal statisticky vyznamny.

Rozdil ve vykonech v oblasti jemné motoriky je vétSi neZ v motorice hrubé.
U hrubé motoriky byli Zaci s LMP horsi o 14,6 % a u motoriky jemné se tento rozdil

prohloubil na témér 21 %.

Zjistény rozdil potvrzuje predpoklad o horsi trovni vykonl v oblasti jemné
motoriky u zakl slehkym mentalnim postiZenim, ktery je vyznamny i po nékolika
letech Skolni dochazky. Tento rozdil pretrvava i presto, Ze zZaci s LMP maji v zakladni
Skole praktické trojndsobnou ¢asovou dotaci na pracovni ¢innosti a obecné je u nich

rozvoji jemné motoriky vénovana vétsi pozornost.

Ocekavali jsme, Ze vysledky zakl romskych budou lepsi nez vysledky zaki
z vétSinové populace, protoZe by se vjednoduchych motorickych aktivitich neméla
projevit neznalost jazyka a dalsi faktory, které znevyhodnuji romské zaky ve Skolni
dochazce a také vtestovani IQ. Proti ocekdvani se ale rozdil mezi romskymi
a neromskymi zZaky s diagnostikovanym lehkym mentalnim postiZenim neobjevil a Zaci
romsti byli dokonce o 7,1 % horsi (rozdil nebyl statisticky vyznamny). Podstatné vétsi
rozdily se objevily vpripadé porovnani vysledkli dosahovanych dominantni
a nedominantni koncetinou. Zatimco u dominantni koncetiny byly vykony obou skupin
zaka stejné, tak u nedominantni koncetiny byly vysledky romskych zakt horsi o 13,2
% a v poloviné subtestli byl tento rozdil statisticky vyznamny. U romskych zaka byl
podstatné vyssi vyskyt odlehlych hodnot, ktery byl pricinou jejich horsich vysledkdi,
protoZe po jejich odecteni poklesl rozdil mezi romskymi a neromskymi Zaky na

pouhych 0,8 %.
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7.2 Manualni dovednosti

7.2.1 Cile a metodologie

Zakladnim cilem této ¢asti vyzkumil byla komparace manudlnich dovednosti Zaki s
lehkym mentalnim postiZzenim a Zakt intaktnich na 1. stupni zakladni Skoly. Chtéli jsme
nalézt odpovéd’ na otazky, jak velké jsou rozdily (a zda viibec jsou) mezi détmi z obou
skupin v jednoduchych manualnich ¢innostech a jak se tento rozdil bude proménovat,
kdyz se bude zvySovat intelektualni naroc¢nost predlozenych tkolli. NeSlo nam tedy jen
o konstatovani rozdilu v cisté motorickych tkonech, jako v predchozim vyzkumu
urovné jemné motoriky. Vysledné idaje nAm mohou pomoci v pochopeni problémi,
které maji Zaci s mentalnim postiZenim s tikony vyZadujicimi kombinaci motorickych

a intelektudlnich aktivit.

Jako modelovou aktivitu jsme zvolili jednoduché demontaZzni a montaZni
¢innosti s vyuzitim dvou - u nas béznych - technickych stavebnic. Bylo tfeba najit
takové ¢innosti, kde mohou byt obé sledované skupiny na podobné drovni, kde jsou na
né kladeny obdobné naroky ve skole. Montadzni i demontdzni ¢innosti, véetné prace
podle predlohy nebo nacrtu, jsou soucasti RVP pro ZV i prilohy urcené pro vzdélavani
zakul s lehkym mentalnim postiZenim (viz kapitola 4). DalSim vyznamnym faktorem,
ktery ovlivnil vybér ¢innosti, byla potieba vytvorit ikoly zaloZené na podobné aktivite,
kterd ale umozni riiznou miru intelektudlni naroc¢nosti jednotlivych kol - v naSem
pripadé demontdz montdZz podle vzoru, montdZ podle nadvodu. Do vyzkumu jsme
zaradili Zaky, ktefi chodi do Skoly minimalné tfetim rokem, a maji tak za sebou jiz
urcitou zkuSenost se Skolni praci, praci se stavebnicemi a dal$Simi manudlnimi
aktivitami ve Skole, zkouSenim a v neposledni fadé meéli moZnost kompenzovat
piipadny nedostatek zkuSenosti v manualnich ¢innostech, ktery mohl byt zptlisoben

socialnim znevyhodnénim.

Predvyzkumem jsme u zakid s LMP ovérili, Ze si ve Skole se stavebnici dokazi
hrat spontanné, aktivity jsou pro né zabavné a hlavné dokaZi ndmi napldnované
jednoduché ukoly zvladat. Konzultacemi s ucitelkami jsme také ovérili, Ze razné
stavebnice pri praci pouZivaji a ve Skolach jsou détem k dispozici i o prestavkach nebo

v druzinach.
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Na pocatku vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Zaci s lehkym mentalnim postiZenim budou potiebovat vice ¢asu

k zvladnuti ukolu vyZadujiciho jednoduchou manualni aktivitu nez Zaci intaktni.

H2: Zaci s lehkym mentidlnim postizenim budou potfebovat vice ¢casu

k manualni ¢innosti podle vzoru nez Zaci intaktni.

H3: Zaci s lehkym mentidlnim postizenim budou potfebovat vice ¢asu

k manualni ¢innosti podle obrazového navodu neZ Zaci intaktni.

H4: U zaka s lehkym mentalnim postiZenim bude vétsi rozdil mezi mechanickou

sV 7 Vs . v

demontaZni ¢innosti a sloZitéjsi ¢innosti montazni nez u déti intaktnich.

H5: Zaci s mentalnim postiZenim budou mit p¥i montdznich ¢innostech vice
chyb nez Zaci intaktni.

H6: Romsti Zaci s diagnézou lehkého mentalniho postiZzeni budou dosahovat

7 v

lepSich vysledkili neZ neromsti Zaci se stejnou diagnézou.

Ukoly byly sestaveny s riiznou irovni obtiZnosti:

e subtest 1: zaméfeny na mechanickou manudlni aktivitu (jednoducha
demontaz),

e subtest 2: zaméreny na praci podle jednoduché predlohy (ploSny vyrobek
slozeny z nékolika dilli, jehoZ sestaveni vyZadovalo pouze jednoduchou
analyzu vzoru, vybér potiebnych dilii a montaz),

e subtest 3: zaméreny na praci podle navodu (prostorovy vyrobek, kde bylo

tfeba postupovat podle navodu tvoireného sadou fotografii).

Pro prvni dva subtesty byla pouZita stavebnice Merkur (www.merkurtoys.cz),
pro tieti subtest stavebnice Meccano (www.meccano.com). Tento kol byl pro v§echny
7zaky nejobtiZnéjsi, vyrazné se prodlouZil cas, ktery kjeho zvladnuti potrebovali.
Z tohoto diivodu jsme zvolili stavebnici, ktera je sloZena z vétSich dili a je pro montaz
snadnéjsi (stavebnice Meccano). Pri pilotnim ovérovani jsme zkousSeli i stavebnici

Merkur, ale ¢as pro montaz se vyznamné prodlouzil a také fotograficky navod byl

142


http://www.meccano.com/

pomérné slozity pro analyzu (malé dilky, pii zvétSeni nepomér mezi realitou
a obrazkem atd.). U zakli s LMP se pak vyskytly i pripady nedokonceni celého ukolu,
coZ by pro vyzkum bylo vyznamnou prekazkou, a tak byla zvolena stavebnice
jednodussi, aby bylo mozné testovat obé sledované skupiny, tj. predejit selhavani zaka
s LMP a také neprodlouzit neimérné ¢as montaze, kde by se do vykonu zakt s LMP

promitla rychlejsi unavitelnost a pokles jejich pozornosti.

Statistické vypocCty byly realizovany v programu SPSS. Pro testovani hypotéz
byly zvoleny Studentliv t-test a neparametricky Mann-Whitney test (soubory
nevykazovaly jednoznacné normalni rozdéleni). Pro testovani byla zvolena hladina

vyznamnosti o = 0,05.

Popis testovani

Pied kazdym z jednotlivych subtestii byl zafazen ukol cvi¢ny. Ten byl zaloZen
na stejné aktivité jako samotny subtest, tj. pied prvnim subtestem to byla jednoducha
demontaz z nékolika dild, pred druhym subtestem montaz podle vzoru a pred tretim
montaZ podle navodu na obrazku. Pri kazdém cvi¢ném ukolu byl Zak upozornén na
chyby a mohl si je opravit. Po cvicném tkolu nasledoval bezprostiedné tkol testovy, a
to s pouZitim standardnich instrukci. Soucasti instrukce bylo i upozornéni, na co si zZak
ma dat pozor: , Ted' ti ukdZu jiny vzor a ddm ti soucdstky. Prohlédni si to a aZ ti feknu, tak
to zkus co nejrychleji, ale sprdvné sestavit. AZ to bude hotové, tak rekni“; ,Dej si pozor, at’
to udélds presné a kontroluj si, jestli pouzivds sprdavné dilky.” ... V pripadé konstrukénich
¢innosti mél Zak pred sebou vétsi pocet soucastek, nez bylo tfeba na vyrobek (vzdy
stejnad sada) a pti plnéni ukolu bylo také hodnoceno, zda pouZil spravné soucastky
podle vzoru/navodu. Kromé vybéru Spatné soucastky bylo jako chyba zaznamenano
i spojeni na Spatném misté, chybéjici spoj nebo zaména soucastek. Do zaznamového

archu byla zapsana doba trvani subtestu, poCet chyb a takeé jejich charakter.

7.2.2 Popis vyzkumného souboru

Sbér dat probihal v béZnych a specidlnich $kolach v CR, testovani probéhlo

v 7 zakladnich Skolach praktickych a ve Ctyrech béZnych zakladnich Skolach a soubor
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tvori celkem 177 Zakl (podrobny popis viz tabulka 33). Obé skupiny kol byly v obcich
rizné velikosti, od jednotek tisic obyvatel po 100 000. Zamérili jsme se na zaky 3.-5.
tiid 1. stupné zakladni Skoly, ktefi chodili do $koly minimalné tietim rokem. Vék zaku
se pohyboval od 9 do 11 let, vyjime¢né byl vys$si (Zaci, kteif v ZS praktické opakovali
ro¢nik). Primérny vék v obou skupinach déti byl 10,5 (zaci s LMP) a 10,3 let (intaktn{
7aci). Do sbéru dat nebyli zafazeni Zaci s vice vadami v ZS praktickych (tj. mimo
mentalniho s télesnym postiZenim, PAS nebo jinym zdravotnim postizenim) a na

béznych ZS nejsou sou¢asti souboru Zaci se SPU nebo ADHD.

Obdobneé jako v piedchozich vyzkumech byla sledovana i etnicita zak, aby bylo

moZzné porovnat vysledky romskych a neromskych zaki s LMP.

Chlapci tvorili 63 % celého souboru, coZ je pouze o nékolik procent vyssi podil,
nez odpovida podilu chlapci v populaci zakd s LMP (dlouhodobé se tento podil
pohybuje mezi 56 % a 59 %; MSMT 2013 - 2018, Statistické ro¢enky $kolstvi).

Tabulka 33 Popis vyzkumného souboru (manudlni dovednosti).

Zaci s lehkym mentalnim postiZzenim
Zaci intaktni

z toho zaci romsti z toho zaci neromsti
déti celkem (chlapdi, 97 (61/36)
i 80 (42/38)

divky) 48 49
primérny vék,

10,54 10,33
smérodatna

0,862 1,164
odchylka

7.2.3 Vysledky vyzkumu

V Tabulce 34 jsou prezentovany vysledky prvniho ukolu, ktery byl zaméfen na

jednoduchou demontaz vyrobku ze stavebnice Merkur.
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Tabulka 34 Vysledky subtestu 1 (jednoduchd demontdz, vyskyt chyb)

VysledKky subtestu 1 (jednoducha demontaz)

Zaci s lehkym N
) zaci intaktni
mentalnim postizenim

prameér (Casv

100 78,49

sekundach)
rozdil mezi priméry

27,4%
(LMP horsio %)
smérodatna odchylka 56,36 49,44
minimum 23 25
maximum 293 363
median 83 68
rozdil mezi medidny

22,1%
(LMP horsi o %)
pocet chyb** 0,03 0
t-test *
Mann-Whitney test *

* oznacuje, ze rozdil mezi vysledky je statisticky vyznamny
** Vzhledem k mizivému poctu chyb neni u tohoto subtestu chybovost

podrobnéji popsana v samostatné tabulce.

Na zakladé vysledki t-testu i Mann-Whitney testu miliZeme konstatovat, Ze je
statisticky vyznamny rozdil mezi Casem, ktery na demontaz potrebovali Zaci bez
postiZzeni, a casem, ktery na tuto c¢innost potrebovali Zaci s lehkym mentalnim

postiZenim, ¢imZ byla hypotéza H1 potvrzena.

H1: Zaci s lehkym mentalnim postizenim budou potfebovat vice ¢asu

k zvladnuti dkolu vyZadujiciho jednoduchou manudlni aktivitu nez Zaci intaktni.

V pripadé tohoto testu nebyla vyhodnocovana chybovost, protoZe se zde Zadné
chyby prakticky nevyskytovaly, Zak mél za kol cely vyrobek uplné rozmontovat.
V celém vyzkumném souboru se vyskytly pouze tfi chyby.
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V jednoduché manudlni aktivité byli Zaci s LMP pomalejsi o0 27 % (o 22 % pfri
porovnani mediani). Tento rozdil je pomérné znacny, protoZe se jednalo o aktivitu
Cisté manudlni, avsak odpovidd vysledkim testu elementarnich manudalnich
dovednosti, kde byl rozdil vjednotlivych subtestech 14-24 % (tabulka 23; Jebsen
Taylor Hand Function Test).

Predstavu o rozloZeni vysledkii v obou skupindch zakd si mizeme udélat
z krabicového grafu 10 a zudaji vtabulce 34 (smérodatnd odchylka, minimalni
a maximalni hodnoty). Je zde patrny o néco vétsi rozptyl vysledki u déti s LMP, ale neni
zde o mnoho vice extrémnich hodnot. Plivodné jsme ocekavali vyznamné vyssi vyskyt
extrémnich hodnot, tj. vétsi pocet vyrazné horsich vysledka u zZakd s LMP (pouze pét
proti ¢tyfem u intaktnich). Nejlepsi Zaci v obou skupindch méli prakticky stejny
vysledek, ale mezi zaky slehkym mentalnim postizenim dosahovalo nejlepsich

vysledki jen velmi malo jednotlivci.

Vysledky subtestu 1
(jednoducha demontaz)

Graf 10 Vysledky subtestu 1 (jednoduchd demontdz) - krabicovy graf (box plot).
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V dalsi tabulce (35) mizZeme vidét srovnani vysledkii obou skupin Zakl
v subtestu 2, coz byl tikol obsahujici montaz podle fyzického vzoru. Zaci pted sebou

méli vyrobek a museli vybrat spravné dily a z nich slozit vyrobek stejny.

[ zde je statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem, ktery na montaz potrebovali
Zaci bez postiZeni, a Casem, ktery na tuto ¢innost potrebovali Zaci s lehkym mentalnim

postizenim, ¢imz byla hypotéza H2 také potvrzena.
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Tabulka 35 Vysledky subtestu 2 (montdZ podle vzoru)

VysledKky subtestu 2 (montaz podle vzoru)

Zaci s lehkym N
] zaci intaktni
mentalnim postiZenim

prameér (Casv

145,7 84

sekundach)
rozdil mezi priméry

73,5 %
(LMP horsio %)
smérodatna odchylka 75,17 41,41
minimum 42 36
maximum 403 249
median 124 69
rozdil mezi medidny

79,7 %
(LMP horsio %)
t-test *
Mann-Whitney test *

* oznacuje, Ze rozdil mezi vysledky je statisticky vyznamny

H2: Zaci s lehkym mentalnim postiZzenim budou potiebovat vice ¢asu

k manualni ¢innosti podle vzoru nez zZaci intaktni.

Rozdil mezi obéma skupinami se zde proti prvnimu tkolu vyrazné zvysil, Zaci
s LMP byli prlimérné horsi jiz o 73,5 % (80 % medianovy rozdil). Vétsi rozdil zde
pravdépodobné nebyl zplisoben delSim trvanim ukolu, tedy v dlsledku poklesu
pozornosti nebo rychlejSim nastupem unavy zakd s LMP, protoZe jim ukol trval
primérné pouze dvé a Ctvrt minuty. Ale zatimco proti prvnimu ukolu potiebovali
intaktni Zaci jen nepatrné vice ¢asu (primeérné o necelych 5 sekund), tak zaci s LMP
potiebovali Casu témeér o polovinu vice, doSlo zde k podstatnému zhorSeni, coZ

vV

muZeme pricitat vyssi mentalni narocnosti tkolu (viz také tabulka 39 - transgrese).

Rozptyl vysledki je proti prvnimu subtestu u Zakt s LMP podstatné vétsi nez u

zakl intaktnich a také se u nich zvysil podil odlehlych hodnot (graf 11). Opét zde ¢ast
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zakl s LMP dokazala dosahnout stejnych vysledki jako nejlepsi intaktni Zaci, avSak
bylo jich proti prvnimu dkolu o dost méné. Vyznamné narostl podil téch, kteri se
pohybovali pomérné hluboko pod priimérem, respektive na irovni nebo pod trovni
nejhorsi Ctvrtiny intaktnich (hodnota prvniho kvartilu u zakt s LMP je velmi blizko

tretimu kvartilu zaka intaktnich).

Vysledky subtestu 2
[montaz podle vzoru)

450

400

350

B zici s LMP [ intaktni Zdci

Graf 11 Vysledky subtestu 2 (montdZ podle vzoru) - krabicovy graf (box plot).

Statisticky vyznamny rozdil se objevil i ve vyskytu chyb mezi obéma skupinami
74k, jak ukazuje tabulka 36. Potvrdila se tak hypotéza H5: Zaci s mentalnim

postiZenim budou mit pfi montaznich ¢innostech vice chyb nez Zaci intaktni.

Zaci intaktni zde neméli prakticky zadné chyby, pouze tfi z nich p¥i montazi
jednou pouzili Spatny otvor pro spojeni (posunuli o jeden otvor spoj). Ze zakt s LMP
nemeéli Zddnou chybu dvé tretiny a chybovala jedna tietina, respektive 22 % mélo jednu
chybu, 9 % dvé chyby a 3 % chyby tfi. Prakticky vSechny chyby spocivaly v pouZziti

Spatného otvoru pro spoj v nékterém z dilki stavebnice.
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Tabulka 36 Vysledky subtestu 2 — pocet chyb (montdZ podle vzoru)

VysledKky subtestu 2 - pocet chyb (montaz podle vzoru)

Zaci s lehkym N
] zaci intaktni
mentalnim postiZenim

primeér (pocet chyb) 0,49 0,04
smérodatna odchylka 0,792 0,19
minimum 0 0
maximum 3 1
t-test *
Mann-Whitney test *

* oznacuje, Ze rozdil mezi vysledky je statisticky vyznamny

Obsahem posledniho subtestu byla dloha vyZadujici montaz vyrobku podle
navodu sloZeného z fotografii. Jak bylo uvedeno v popisu metodologie, tento kol byl
pro vSechny Zaky nejobtizZnéjsi, vyrazné se prodlouzil ¢as, ktery k jeho zvladnuti obé
skupiny potrebovaly. I zde se potvrdil predpoklad, Ze Zaci s LMP budou pottebovat vice
¢asu na zvladnuti Gikolu neZ 74ci intaktni: H3: Zaci s lehkym mentalnim postiZenim
budou potiebovat vice ¢asu k manualni ¢innosti podle obrazového navodu nez Zaci

intaktni.

Rozdil byl v tomto ptripadé 60 %, respektive 40 % mezi mediany (tabulka 37).
Rozdil je vétsi nez u jednoduché demontaze, ale neni tak velky, jako u montaze podle

VZoru.
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Tabulka 37 Vysledky subtestu 3 (montdZ podle ndvodu)

VysledKky subtestu 3 (montaz podle navodu)

Zaci s lehkym N
] zaci intaktni
mentalnim postiZenim

prameér (Casv

337,5 211,4

sekundach)
rozdil mezi priméry

59,6%
(LMP horsio %)
smérodatna odchylka 201,9 81,23
minimum 135 85
maximum 1583 420
median 284 202,5
rozdil mezi medidny

40,2%
(LMP horsi o %)
t-test *
Mann-Whitney test *

* oznacuje, Ze rozdil mezi vysledky je statisticky vyznamny

Podivame-li se na rozloZeni hodnot, tak vidime zietelny rozdil mezi obéma
skupinami (graf 12). Na rozdil od predchozich subtesti zde jen velmi méalo nejlepsSich
zakl s LMP dosahlo podobnych vysledkd, jako dosahli nejlepsi Zaci intaktni. Objevil se
i rozdil ve vyskytu odlehlych hodnot, které u zakl intaktnich nejsou viibec, zatimco

u zakd s LMP se jedna o 6 déti.
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Vysledky subtestu 3
[montaz podle niavodu)

1100

00

700

500

300

100

B zici s LMP E intaktni Zaci

Graf 12 Vysledky subtestu 3 (montdZ podle ndvodu) - krabicovy graf (box plot).

Statisticky vyznamny rozdil se objevil i ve vyskytu chyb, jak ukazuje tabulka 38.
I zde se potvrdila hypotéza H5: Zaci s mentalnim postiZenim budou mit pfi montaznich
¢innostech vice chyb neZ Zaci intaktni.

......

% (6 zakd 1 chyba, 2 Zaci 2 chyby). U zak s LMP byl vysledek podstatné horsi,
primeérny pocet chyb byl témér 13nasobny (0,13 - 1,67). Bez chyb splnilo ukol pouze
32 % zakd, 68 % chybovalo (28 % mélo jednu chybu, 19 % chyby dvé, 8 % tfi, 5 % Ctyfi,
8 % pét a vice chyb). U zakil intaktnich spocivaly vSechny chyby v pouZiti Spatného
mista pro spojeni dvou dilki (Spatny otvor). [ u zakt s LMP byl tento typ chyby zdaleka

nejcastéjsi, obcas se ale objevila i chyba jina (pouziti Sroubku nebo matky jiné barvy).
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Tabulka 38 Vysledky subtestu 3 (montdZ podle ndvodu - poclet chyb)

VysledKky subtestu 3 - pocet chyb (montaZz podle navodu)

Zaci s lehkym N
] zaci intaktni
mentalnim postiZenim

primeér (pocet chyb) 1,67 0,13
smérodatna odchylka 2,01 0,4
minimum 0 0
maximum 11 2
t-test (t-value) *

Mann-Whitney test
(Z-value)

* oznacuje, ze rozdil mezi vysledky je statisticky vyznamny

Dalsi hypotéza, kterou jsme si stanovili na zacatku, se tykala rozdili mezi
jednotlivymi typy tloh, respektive porovnani nardstu rozdilti mezi obéma sledovanymi
skupinami zakd mezi jednoduchou demontazi (subtest 1) a Cinnosti intelektualné
narocnéjsi (subtest 2). U druhého stupné transgrese (mezi subtestem 2 a 3) se jiz
nejednd o rozdil mezi ¢isté manualni ¢innosti a ¢cinnosti vyZadujici urcitou intelektualni
aktivitu, ale mezi dvéma rtzné mentalné naronymi tlohami. Proto je pro ovéreni
hypotézy H4 vyznamna transgrese 1. stupné, u které vidime statisticky vyznamny
rozdil mezi obéma sledovanymi skupinami, a miizeme tak konstatovat, Ze se tato
hypotéza potvrdila. Vyznamny je zejména procentni ndarlst, protoze rozdily
v absolutnim narlstu ve vtefinach jsou ovlivnény rozdilnymi vysledky v ¢asech u obou
skupin zakd.

H4: U zaka s lehkym mentalnim postizenim bude vétsi rozdil mezi mechanickou

v

demontaZni ¢innosti a sloZitéjsi ¢innosti montdzni nez u déti intaktnich.
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Podivame-li se na tabulku 39, tak zde vidime nartsty Casli a procentni nartsty
u obou skupin zakl mezi 1. a 2. subtestem a i mezi 2. a 3. subtestem>°. Pfi porovnani
absolutniho nartstu v sekundach i rozdilu v procentnim nartstu je vidét evidentni
rozdil mezi ¢isté manualni ¢innosti a aktivitou vyZadujici mentalni aktivitu (analyzu
vzoru, vybér soucastek, stanoveni postupu montaze, spocitani spravného otvoru).
U zakl s LMP narostl €as vice nez 3krat ve srovnani se zaky intaktnimi. Stoupajici
intelektualni naro¢nost méla na Zaky s LMP podstatné vétSi dopad neZ na Zaky intaktni.
Rozdil je patrny i mezi dvéma dalSimi subtesty, které oba byly intelektualné naro¢néjsi,

ale tam jiz neni rozdil statisticky vyznamny, pocitame-li s hodnotou v procentech, ktera

ma vétsi vypovédni hodnotu o nariistu mezi jednotlivymi subtesty.

Tabulka 39 Transgrese mezi jednotlivymi subtesty (rozdil mezi Zdky s lehkym mentdInim postiZenim a Zdky

intaktnimi).

Transgrese mezi jednotlivymi subtesty

zaci s lehkym Mann-
mentalnim zaci intaktn{ t-test ~ Whitney
postiZzenim test
transgrese - 1. stupen
(nartst ¢asu v sekundach 45,7 5,5 * *
mezi 1. a 2. subtestem)
transgrese - 1. stupen
(nartst mezi 1. a 2. 71,8 % 22,2 % * *
subtestem v %)
transgrese - 2. stupen
(nartst ¢asu v sekundach 191,7 127,4 * *
mezi 2. a 3. subtestem)
transgrese - 2. stupen
(nartst mezi 2. a 3. 157,1 % 179,6 %

subtestem v %)

* oznacuje, Ze rozdil mezi vysledky je statisticky vyznamny

59 Procentni nardst byl vypocitan z celého souboruy, tj. jedna se o primér z procentnich naristi
jednotlivych déti, které byly velmi rozdilné a takto spocitany nartist tedy neodpovida nartstu, ktery by
byl spocitan pouze z celkového priimeéru.
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Posledni hypotéza, kterou jsme ovérovali, se tykala rozdili mezi romskymi
aneromskymi zZaky slehkym mentalnim postizenim. Vzhledem ktomu, Ze jsme
predpokladali, Ze ¢ast romskych zakl miiZze mit diagnézu LMP na zakladé
sociokulturniho znevyhodnéni (viz kapitola 2.3), tak jsme u této skupiny predpokladali

celkové lepsi vysledky nez u zaki z vétSinové populace se stejnou diagn6zou.

H6: Romsti Zaci s diagnézou lehkého mentalniho postizeni budou dosahovat

lepsSich vysledkl nez neromsti Zaci se stejnou diagnézou.

Tato hypotéza se nepotvrdila. V Zzddném ze subtestli se neobjevil statisticky
vyznamny rozdil mezi casy, které dosahovali Zaci roms$ti a neromsti (tabulka 40).
Romsti Zaci byli dokonce o néco horsi, nez jejich spoluzaci z majoritni spolecnosti,
avsak rozdil nebyl statisticky vyznamny. Také rozloZeni hodnost je u obou skupin velmi
podobné, jak ilustruje krabicovy graf 13. Statisticky vyznamny rozdil pfi pouziti
neparamentrického testu byl mezi obéma skupinami pouze u chybovosti v subtestu 3,
kde byli Zaci romsti horsi. Naopak o néco lepsi vysledky jsme zaznamenali ve vyskytu

chyb u subtestu 2, ale zde nebyl rozdil statisticky vyznamny.
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Tabulka 40 Srovndni vysledkii romskych a neromskych Zdkii s lehkym mentdlnim postiZenim (manudIni

dovednosti - stavebnice).

Srovnani vysledkii romskych a neromskych zakii
s lehkym mentalnim postiZenim

(manualni dovednosti)

romsti Zaci

neroms§ti romsti Zaci
lepsi/horsi o
zaci s LMP s LMP
%
subtest 1 (jednoducha demontaz)
primér v sekundach 98,1 102,0 -4,0 %
median 77,0 86,0 -11,7 %
smérodatni odchylka 61,6 51,0
subtest 1 - pocet chyb 0,04 0,02
subtest 2 (montaZ podle vzoru)
primér v sekundach 140,7 150,8 -7,2%
median 123,0 126,5 -2,8%
smérodatna odchylka 72,8 78,0
subtest 2 - pocet chyb 0,57 0,42 26,3 %
subtest 3 (montaz podle navodu)
primér v sekundach 314,2 361,2 -15,0 %
median 265,0 286,5 -8,1%
smérodatna odchylka 154,4 240,4
subtest 3 - pocet chyb 1,43 1,92 -34,3 %

V Zadném subtestu nebyl statisticky vyznamny rozdil dle t-testu. Dle Mann-

Whitney testu byl statisticky rozdil u chybovosti u subtestu 3.
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Subtest 1 (jednoduchia demontiz)
srovnani romskych a neromskych zaki
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Graf 13 Krabicovy graf - srovndni subtestu 1 (jednoduchd demontdZ) romskych a neromskych Zdkii

s lehkym mentdlnim postiZenim. RozloZeni hodnot u subtestu 1 odpovidd rozloZeni i u dalsich subtestii.

Na vysledcich chlapcti a divek vidime obecné o néco horsi vysledky u divek, a to
nejen ve skupiné Zakli s mentalnim postiZenim, ale i u zakd intaktnich (tabulka 41).
Neplati to absolutné, vsubtestu 2 je rozdil jen minimalni a v subtestu 1 je rozdil
hrani¢ni (t-test). Ve srovnani s vyzkumy predchozimi je zde ale rozdil patrny. Zatimco
v hrubé i jemné motorice byly vysledky obou pohlavi stejné, pripadné dosahovaly
divky mirné lepSich vysledki, tak zde se pomér obratil. Je pravdépodobné, zZe se
v tomto pripadé projevila mald zkuSenost divek s praci se stavebnicemi, respektive
diléimi ¢innostmi, které mohly vykon divek zpomalovat. Jednotlivé ulohy vyZaduji
praci se Srouby a matkami, coZ ma nejvétsi vliv v subtestu 1. Dale je napriklad subtest
3 svym postupem podobny praci se stavebnici Lego (postupné sestavovani dle
navodu). Mensi zkuSenost divek s montaznimi a demontaznimi ¢innostmi by tak mohla

vysvétlovat relativné vyznamny rozdil v téchto specifickych motorickych aktivitach.

157



Tabulka 41 Srovndni vysledkii divek a chlapcti (manudlni dovednosti - stavebnice).

Porovnani vysledkii chlapcu a divek

(manualni dovednosti)

zaci s lehkym mentalnim
Zaci intaktn{
postiZenim
divky o % divky o %
chlapci  divky chlapci  divky
lepsi/horsi lepsi/horsi

subtest 1 - jednoducha demontaz

primér v sekundach 94,9 108,7 -14,5 % +| 754 81,9 -8,7 %
median 77,0 98,0 -27,3% **| 66,5 70,5 -6,0 %
subtest 1 - pocet chyb 0,05 0 0 0

subtest 2 - montaz podle vzoru

primér v sekundach 146,0 145,3 0,4 % 86,6 81,2 6,3 %
median 124,0 132,0 -6,5 % 68,0 69,5 -2,2%
subtest 2 - pocet chyb 0,56 0,39 0 0,08

subtest 3 - montaz podle navodu

primér v sekundach | 335,7 340,4 -1,4 % 190,1 2349 -236% ¢
median 271,0 288,0 -6,3 % 166,0 236,5 -42,5%  **
subtest 3 - pocet chyb 1,74 1,56 0,1 0,16

+ statisticky vyznamny rozdil dle t-testu tu neni, vysledek je ale tésné nad hranici
* rozdil je statisticky vyznamny dle t-testu

** rozdil je statisticky vyznamny dle Mann-Whitney testu

7.2.4 Vyvoj manualnich dovednosti Zaka v pribéhu dochazky na 1. stupen

zakladni skoly

Vyzkumy zde prezentované se zaméiuji na Zaky ve 2. obdobi 1. stupné zakladni skoly.
Jednou z otazek a moZnych dalSich smérii vyzkumu je samoziejmé sledovani vyvoje
motoriky u zakd mladSich (ptripadné starsSich). Vyzkumy tohoto typu by nam mohly
pomoci pochopit, jak probiha vyvoj motoriky u déti s lehkym mentalnim postiZenim
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ado jaké miry dochazi kvyrovnavani nebo zaostavani ve srovnani s populaci
intaktnich déti. Dil¢i vizkum v tomto sméru realizovala Kindrova (2014), ktera pouzila
stejnou metodologii pro vyzkum manualnich dovednosti (jako v naSem vyzkumu), jen

se zameérila na Zaky na zacatku Skolni dochazky (a je tak moZné srovnavat vysledky).

Vyzkumny soubor v tomto pripadé tvorili Zaci 1. obdobi 1. stupné zakladnich
$kol a ZS praktickych (1.-3. t¥ida). Celkem se jednalo o 40 zaki s lehkym mentalnim
postiZenim a 40 zaki intaktnich ve véku 8 let (podrobnéji tabulka 42). Ne vSichni Zaci
ale zvladli vSechny ukoly. Netykalo se to ikolu prvniho, kde Slo pouze o demontaz (to
zvladli vSichni zZaci), ale druhy tkol nezvladlo 9 déti a treti kol 13 zakd. V tomto
piipadé poklesl pocet respondentli pod 30 a je tieba toto pii posuzovani vysledki

zhodnotit.

Tabulka 42 Popis vyzkumného souboru Zdkii 1. trid - manudIni dovednosti

zaci s lehkym mentalnim postizenim
Zaci intaktni
z toho Zaci romsti | ztoho Zaci neromsti

déti celkem (chlapdi, 40 (24/16)

. 40 (16/20)
leky) 23 17
primérny vek
(chlapci/divky), 7,90/7,91 7,34/8,00
smérodatna 0,5/0,67 0,91/0,69
odchylka

Soubor byl relativné maly, byt statisticky zpracovatelny. Vyhodou je stejna
metodologie vyzkumu a ztoho plynouci moZnost alesponi orientacniho srovnani
s vysledky Zaki ve druhém obdobi ZS, tj. se Zaky star$imi priimérné o 2,5 roku (tabulka

43).
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Tabulka 43 Porovndni rozdilii mezi Zdky s LMP a Zdky intaktnimi v jednotlivych subtestech v 1. a 2. obdobi

1. stupné ZS manudlni dovednosti (stavebnice).

Porovnani rozdilt mezi Zaky s LMP a zaky intaktnimi v jednotlivych subtestech v
1.a 2. obdobi 1. stupné ZS

manualni dovednosti (stavebnice)

1. obdobi 2. obdobi
zacis LMP horsi o % zaci s LMP horsi o %
subtest 1 - jednoducha
69,3 % 27,4 %
demontaz
subtest 2 - montaz podle
95,7 % 73,5 %
vzoru
subtest 3 - montaz podle
117,9 % 59,6 %

navodu

Ve vysledcich je vidét pomérné markantni rozdil mezi vysledky v 1. a 2. obdobi
1. stupné ZS, respektive s odstupem 2,5 roku véku. Procentudlni rozdily mezi obéma
skupinami jsou patrné v tabulce 44. Je ale treba zohlednit, ze 32,5 % zakd s LMP
nesplnilo tieti tkol (13 Zakl) a 22,5 % ani tkol druhy (9 zaki). Dlivodem zde ale nebyl
deficit v oblasti motoriky, ale relativné velka intelektudlni naro¢nost tloh a v radé
pripadl také malad zkuSenost Zakii s montaznimi ¢innostmi se stavebnicemi nebo

analogickym typem uloh.

Tabulka 44 Porovndni vysledkii mezi 1. a 2. obdobim 1. stupné ZS (manudini dovednosti - stavebnice).

Porovnani vysledki mezi 1. a 2. obdobim 1. stupné ZS

manualni dovednosti (stavebnice)

zlepSeni zakd s LMP zlepSeni zakd intaktnich

v% v%
subtest 1 - jednoducha 30,1 % 71%
demontaz
subtest 2 - montaz podle 401 % 32.4 %
vzoru
subtest 3 - montaz podle 392 9% 17.0 %
navodu
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U obou skupin zakl doslo ke zlepseni v jejich vykonu, u zaka s LMP bylo ale
zlep$eni vyrazné vétsi nez u zakd intaktnich. Zaci s LMP se zlepsili priimérné asi o jednu
tretinu, a to ve vSech Cinnostech, u zaki intaktnich bylo v jednoduchém demontaznim
ukolu zlepSeni pouze velmi malé (7 %) a tvorilo zlomek zlepSeni zak s LMP. Pouze u
tohoto ukolu bylo mozné srovnani vSech 40 respondentti, u dalSich pocet uspésnych
poklesl. Vysledky naznacuji, Ze se rozdil mezi obéma skupinami Zak( v pribéhu
dochazky na 1. stupefi ZS zmensuje, ale pres pozitivni vyvoj zlistava rozdil pomérné

znacny, a to i v nejjednodussim a ¢asové nenaro¢ném tukolu.

Je vSak otazkou, ¢im je toto zmensovani rozdilu zplsobeno. Je mozné, Ze se jedna
o postupné vyrovnavani rozdili mezi zaky s LMP a intaktni populaci, jak predpoklada
Fada publikaci (srov. napt. Schalock, et al., 2012; Harris, 2006; Wuang et al., 2008; Vuijk
et al, 2010 atd.). Druhym faktorem je piisobeni $koly. Rada zak s LMP pochazi ze
sociokulturné znevyhodnujiciho prostiedi, maji ¢asto mensi zkuSenost s hrackami,
stavebnicemi nebo volnocasovou ¢innosti a Skola jim pomdaha tento deficit vyrovnat,
coZ miiZe zpuisobovat ono vyrovnavani rozdilli uvedené v literature. Tretim faktorem
je dopad rozdilné casové dotace na pohybové a manudlni aktivity ve specidlnich
$kolach a $kolach béznych. Zaci s LMP méli v ZS praktickych (a dnesnich specialnich
Skolach téz) vice hodin télesné vychovy i pracovniho vyucovani a i v ramci dalsich
predméti je vénovana vétsi pozornost pripravnym cvicenim (zejména grafomotoricka
cviceni ve psani, ale také dliraz na rozvoj manualnich dovednosti v matematice nebo
vychovach). Pro vyhodnoceni nemame dostatek dat, chybi zejména srovnani vysledk
zakl s LMP, ktefi dochazeji celou Skolni dochazku do béznych skol. S jejich postupné
se zvySujicim poc¢tem bude snad moZné podobné vyzkumy v budoucnu realizovat.

vivs

Porovnavat polet chyb je sloZitéjSi, protoZe srovnani problematizuje
neuspésnost (chybovost) ¢asti mladsSich zakd. Misto porovnani primérného poctu
chyb je vtomto piipadé zvoleno porovnani poctu chybujicich Zakd, s ohledem na
nutnost zapocitat i zaky, kteri ukol nesplnili viibec. V tabulce ++++45 vidime, Ze u zakt
intaktnich chybovalo asi o tfetinu vice zaki mladsich, ale celkovy pocet chybujicich
nebyl velky. Také u zaki s LMP, u kterych je pocet chyb celkoveé vyrazné vétsi, je mirné
vyssi chybovost u Zakl mladSich ve srovnani se starSimi (v pripadé zapocitani

nedokonceného tkolu jako chyby).
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(Kindrova, 2014; Zikl, 2015)

Tabulka 45 Porovndni poctii chybujicich Zdkii s LMP a Zdkii intaktnich mezi 1. a 2. obdobim 1. stupné ZS$

(manudlni dovednosti - stavebnice).

Porovnani poctl chybujicich zakt s LMP a zakt intaktnich

v jednotlivych subtestech v 1. a 2. obdobi 1. stupné ZS

1. obdobi 2. obdobi
Zacis LMP
Zacis LMP
(% chybujicich+ intaktni intaktni
(% chybujicich zaci s LMP
nedokoncené ZAci Zaci
z dokoncenych)
ulohy)
subtest 2 - montaz
25,0% 42,5 % 50% 34,0% 38%
podle vzoru
subtest 3 - montaz
60,0 % 70,0 % 15,0 % 68,0 % 10,0 %
podle navodu

7.2.5 Shrnuti vysledkii - manualni dovednosti

Podobné jako v predchozim prezentovaném vyzkumu, ktery byl zaméfen na
elementarni jemnou motoriku, miZeme i zde konstatovat statisticky vyznamny rozdil
mezi 24Ky s lehkym mentalnim postiZenim a Z4Kky intaktnimi. Zaci s LMP byli horsi ve
vSech trech subtestech zamérenych na manualni dovednosti, pricemz jejich odstup od
intaktni populace se zvétSoval se stoupajici intelektualni narocnosti uloh. V prvnim
subtestu, ktery obsahoval pouze jednoduchou demontdz vyrobku ze stavebnice
Merkur, potrebovali zaci s LMP o 27,4 % vice Casu proti zakim intaktnim. Tento
vysledek koresponduje i s testem jemné motoriky, kde byli tito Zaci horsi o 20,6 %,
respektive o 24 % u nejhorsiho subtestu. Jakmile byl ale tikol intelektualné naroc¢né;jsi,
byt se stale jednalo o velmi lehké dlohy, kterou vSichni Zaci s LMP zvladli, tak se rozdil

zvysil témér trojnasobné, na 73,5 % u druhé dlohy, respektive na 59,6 % u subtestu

tretiho.
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Mala ¢ast zaka s LMP dosahovala stejnych vysledki jako populace intaktni, ale
vétSina z nich (kolem 34) méla vysledky na Urovni, nebo spiSe pod trovni ctvrtiny
nejhorsich zakil intaktnich. Vysledky zaki s LMP mély vétsi rozptyl a vyskytoval se zde

mirné vyssi pocet odlehlych hodnot nez u kontrolni skupiny zaki.

Vyznamnym udajem je také vyskyt chyb u zakl. Test, ktery byl pouZit pri
vyzkumu elementarni jemné motoriky, specificky vyskyt chyb nesleduje, pfitom ale
chybovost miiZe byt pro vykonavani praktickych ¢innosti vyznamnéjsi prekazkou nez
samotna rychlost provedeni. V prvnim subtestu se chyby nevyskytovaly, jednalo se
pouze o demontaz jednoduchého vyrobku. U dalSich dvou subtesti $lo jiz o ¢innost
montazni, a tam se jiZ chyby objevovaly. Ve druhém subtestu (montaz podle vzoru)
chybovala tretina Zakli s LMP a primérny pocet chyb byl 0,49. Naproti tomu
u intaktnich zakl byl pocet chyb pouze 0,04, chybovali pouze tti Zaci (necela 4 %). Ve
tretim subtestu (montaz podle navodu) se pocet chyb zvysil u obou skupin. Ze zakl
intaktnich chybovalo 10 % (primér 0,13 chyb priimérné v celém souboru), ale ve
skupiné zakia s LMP jiz 68 % (1,67 chyby primérné). Rozdil v chybovosti je obrovsky,
jedna se o 13nasobek vyskytu chyb. Tak velky rozdil je dan i poltem chyb
u jednotlivych zak, protoze u intaktnich méla drtiva vétsina zaka pouze jednu chybu,
ale u zakti s LMP mélo 21 % tii nebo vice chyb. Ale i kdyz porovname pouze pocet
chybujicich, bez ohledu na pocet chyb, tak je to v poslednim subtestu (montaZ podle
navodu) témér sedminasobny rozdil a ve druhém (montaz podle vzoru) mnohem vyssi,

protoZe tam chybovali fakticky pouze Zaci s LMP.

Alespon orientacné bylo mozné srovnat i vysledky zaki v priibéhu dochazky na
1. stupen zakladni Skoly. Z tohoto srovnani vyplyva ocekavatelny zavér, ze vysledky
mladsich zakt budou horsi nez vysledky starsich zakt. Nas ale zajimalo zejména to, zda
déti s LMP v pribéhu dochazky do Skoly budou vyrovnavat rozdil proti zakim
intaktnim. Tento trend se ve vysledcich projevil, zlepSovani zakd s LMP bylo mnohem
vyraznéjsi nezZ u zakd bez postizeni. Mezi obéma vékovymi skupinami zaka byl
primeérny rozdil 2,5 roku a starsi Zaci intaktni byli lepsi o necelych 20 %, zatimco Zaci
s LMP se zlepsili o vice nez . Zavéry ale neni mozné prilis zobecnovat, mladSich déti
bylo v souboru pouze 80 (40 zkaZzdé sledované skupiny), navic relativné vysoké

procento z mladsSich déti ikoly nedokoncilo.
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Stejné jako ve vyzkumech predchozich jsme i zde porovnavali vysledky
romskych a neromskych Zakl s diagnostikovanym lehkym mentalnim postiZenim.
Mezi témito dvéma skupinami se neobjevil statisticky vyznamny rozdil v casech,
kterych dosahovali pi¥i pInéni tikold. Zaci romsti byli mirné horsi, pricemz rozdil se
v jednotlivych subtestech zvySoval (4 %, 7,2 %, 15 %). Zajimavy je rozdil ve vyskytu
chyb. Zatimco v subtestu druhém, coZ byla montaz podle redlného vzoru, méli romsti
Zaci chyb o ¢tvrtinu méné, tak u subtestu posledniho méli naopak o tietinu chyb vice a
tento rozdil byl jiz statisticky vyznamny. MoZnym vysvétlenim tohoto rozdilu je odliSné
zadani dloh. Zatimco ve druhém subtestu méli Zaci pred sebou hotovy vyrobek a ten
méli ze soucastek sestavit, tak v pripadé tieti ulohy méli sestavit vyrobek na zakladé
fotografii (jednotlivé kroky montaZe vyfotografované zvlast). Jejich orientace
vobrazku miize byt vdlsledku socio-kulturniho deficitu horsi nez u majoritni

populace, a tak se u nich mohlo objevit vice chyb.

Mezi chlapci a divkami se vtomto vyzkumu objevil dil¢i rozdil. Divky byly
obecné mirné horsi, ale statisticky vyznamny byl rozdil pouze ve dvou pripadech.
U zakid s LMP byly divky horsi u subtestu prvniho (¢as horsi o 14,5 %). Vzhledem
k tomu, Ze Slo o demontaz dilG spojenych Sroubky, tak mizeme piedpokladat, Ze se
divky s touto ¢innosti setkavaji méné, a tak byl jejich vysledek o néco horsi. V dalsich
subtestech rozdil prakticky nebyl, snad v diisledku prvni zkusenosti, ale také kvtili
podstatné delSimu celkovému c¢asu, vnémz drobny rozdil v dobé samotného
Sroubovani nebyl tak vyznamny (sezndmeni se vzorem, vybér dild, slozeni,
zaSroubovani). Zajimavy je druhy rozdil, ktery byl pro zménu u zaki bez mentalniho
postiZeni, a to v poslednim subtestu (divky zde byly hor$i o ctvrtinu). MoZnym
vysvétlenim tohoto rozdilu je vétsi zkuSenost chlapcii v praci se stavebnici, respektive
vétsi zkuSenost s montazi podle obrazkového navodu, ktera je u stavebnic bézna (Lego,

Meccano atd.).
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7.3 Komparace a diskuse vysledku
Srovnani s jinymi vyzkumy

Jak jiZ bylo uvedeno v kapitole 3.2, vyvoj jemné motoriky je u déti s lehkym
mentalnim postiZenim mirné opoZdén a jejich obtiZe se manifestuji zejména v dobé
Skolni dochazky. Jejich deficity se prostrednictvim adekvatniho nacviku mohou
v priibehu détstvi a dospivanim zmirfiovat ¢i mohou dosdhnout i normy (Valenta,
Michalik, Lec¢bych a kol., 2012). Avsak vyzkumil zamérenych na jemnou motoriku déti

s lehkym mentalnim postiZzenim je obecné méné nez vyzkumil orientovanych na

motoriku hrubou (srov. kapitola 6.4).

Vyzkumy u déti s LMP potvrzuji horsi vysledky v jemné motorice neZ v motorice
hrubé, respektive vice déti s LMP se vjemné motorice pohybuje v pAsmu patologie
(Wuang et al., 2008; Vuijk et al,, 2010). Vuijk et al. (2010) testoval Zaky ve stejném véku,
jako jsou zaci v naSem vyzkumu, byt s vétSim rozptylem (7-12 let, primér 9,93; 55
zakl s LMP). Vyhodou bylo pouziti testu MABC-2, ktery obsahuje subtesty na hrubou i
jemnou motoriku, a umozZnuje tak jejich srovnani. Vysledkem testu je identifikace
motorickych obtiZi jedince®® a z tabulky 46 vidime vyssi vyskyt motorickych obtizi
v oblasti motoriky jemné. Riziko obtiZi nebo evidentni obtiZze ma v hrubé motorice 64
% déti s LMP a v motorice jemné 71 %. Zde se rozdil nezda nijak zadsadni, jedna se cca
0 10 %. Velky rozdil je ale ve vyskytu déti s identifikovanymi vyznamnymi potiZemi,
které ma v oblasti hrubé motoriky 36 % déti s LMP, ale v motorice jemné je to o 45 %

vice (celkem 53 %).

60 Test MABC-2 je zaméten praveé na identifikaci motorickych obtiZi a jeho nevyhodou z naSeho pohledu
je zatazeni vysledkd pouze do tfi kategorii (viz tabulka 46) a nemoZnost porovnani faktickych rozdilt
mezi riznymi skupinami.
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Tabulka 46 Rozdil mezi jemnou a hrubou motorikou déti s lehkym mentdlnim postiZenim (Vuijk et al, 2010;

test MABC-2).

Rozdil mezi jemnou a hrubou motorikou déti s lehkym mentalnim

postiZenim
bez obtizi riziko obtizi  vyznamné obtiZe
jemna motorika 29,1 % 18,2 % 52,7%
hruba motorika 36,4 % 27,3 % 36,4 %

Vysledky v oblasti jemné motoriky ovliviiuje i schopnost vizuomotorické
koordinace, ktera je u déti s LMP také horsi, ve srovnani s populaci intaktni (Di Blasi,
Elia, Buono, 2007; Memisevic, Djordjevic, 2018). Metaanalyza Memisevice
a Djordjevice (2018) ale ukazuje mensi deficity v oblasti vizuomotorické koordinace,
nez v oblasti jemné motoriky. Jeji vysledky jsou zaloZeny na analyze 10 studii déti ve
véku 0 - 18 let. Problematické je vSak zarazeni déti s velmi rozdilnou etiologii, protoze
polovina publikaci byla zamérena na specifické druhy postiZeni, kde je mentalni
postizeni pouze jednim ze symptomid a vysledky testii mohou byt ovlivnény

i symptomy dalSimi (napt. Prader-Willi syndrom, DiGeorglv syndrom).

Vyrazné rozdily v manualni obratnosti a vizuomotorické koordinaci se objevuji
také v pripadé srovnani déti s lehkym mentalnim postizenim a déti s mimoiradnym
nadanim (skupiny se stejnou smérodatnou odchylkou od priméru IQ). Zejména
vmanudlni zrucnosti je rozdil pomérné vyznamny, déti sLMP byly
v ergodiagnostickém testu manualni zrucnosti asi o polovinu pomalejsi (Box and
Blocks Test - premisténi co nejvice kostic¢ek z jedné krabice do druhé béhem ¢asového
limitu). Vtomto vyzkumu vsak byl relativné maly pocet respondentt (celkem 60

respondenti - 30 z kazdé skupiny, vék 12-18 let). (Ashutosh, Deol, 2014).

Vizuomotorické koordinaci a manudlni obratnosti u dospélych osob s lehkym
mentalnim postiZenim se vénovali Carmeli et al. (2007) v Izraeli. Vyzkumnym vzorkem
zde bylo 42 dospélych slehkym mentdlnim postiZenim a kontrolni skupinou 48
dospélych z bézné populace. Autofti vyuzili ¢tyr testli zamérenych na jemnou motoriku,
byt se vZdy jednalo o dil¢i jednopolozkovy test, nikoli o testové baterie (Box and Blocks

Test, 25-Grooved Pegboard Test - zasouvani 25 kolickii do otvord na desce, Stick
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Catching test - méri reakéni Cas a vizuomotorickou koordinaci pfi manipulaci
s drevénym pravitkem, Overhead Beanbag Throw - hod mickem na cil). Ve vSech
testech byly vysledky lidi s LMP proti kontrolni skupiné statisticky vyznamné horsi
(rozdil se pohyboval mezi 10 % aZ 30 %; autori prezentuji pouze souhrnné vysledky
v sekundach/kusech/bodech, jedna se tak pouze o odhad na zakladé celkovych
vysledk). U dospélych lidi s mentalnim postiZenim autofi konstatuji jen velmi malé
rozdily mezi dominantni a nedominantni koncetinou, tj. nedostatecnou funk¢ni
diferenciaci mezi koncetinami, coZ prisuzuji nedostatecné specializaci mozkovych

hemisfér.

Atypicka lateralizace u osob s mentalnim postiZenim byla konstatovana v radé
studii a patfi k jedné z obecnych charakteristik tohoto postiZeni (Hicks, Kinsbourne
1978; Porac, Coren 1981; Bishop 1983; Pipe 1988; Mandal et al. 1998 In Mohan et al,,
2001). Je vysvétlovana poruchou zrani mozku nebo poskozenim mozku v pribéhu
raného vyvoje. Lidé s mentdlnim postiZenim maji v pribéhu motorického uceni
signifikantné vyznamnéjSi obtiZe pfi transferu motorickych dovednosti zjedné

koncetiny na druhou. (Mohan et al., 2001).

VnaSem vyzkumu se vyznamné rozdily mezi vykony dominantni
anedominantni koncetinou u déti s LMP také neobjevily. Pouze v pripadé casti
romskych déti s LMP byl patrny vyznamnéjsi deficit u nedominantni koncetiny, ktery
mohl byt zplisoben pravé problémem pii transferu dovednosti z jedné koncetiny na
druhou (vzhledem k vysokému vyskytu socidlniho znevyhodnéni u romskych zaki
mohou mit tyto déti vyznamné méné prileZitosti pro motorické aktivity a rozvoj jemné

motoriky obecné).

Literatury orientované na jemnou motoriku déti s LMP neni mnoho, ale existuje
rada publikaci zamérenych na dovednosti v oblasti jemné motoriky u specifickych
skupin, kde byvaji deficity v této oblasti vyznamnéjsi. Jedna se zejména o osoby
s poruchami autistického spektra (PAS), kde rada studii poukazuje na zaostavani
v oblasti jemné motoriky (napft. Jasmin, 2007; Bhat, Landa, Galloway, 2011; Lloyd,
MacDonald, Lord, 2013; MacDonald et all,, 2014; Zikl, 2016).

Zajimava jsou zjiSténi poukazujici na korelaci mezi dovednostmi v oblasti jemné

motoriky a vysledky v akademickych dovednostech, jako je matematika, ¢teni nebo
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psani (napft. Suggate, Heidrun, Fischer, 2017) a také souvislost mezi drovni jemné
motoriky a vykonavynim béZnych dennich cinnosti u déti slehkym mentalnim
postiZzenim (Memisevic, Hadzic, 2013) nebo u déti s PAS (Jasmin et al, 2009;
MacDonald, Lord, Ulrich, 2013).

Diskuse

U zakil s lehkym mentalnim postiZenim byl rozdil v jemné motorice vétsi nez
v motorice hrubé, coz odpovida teoretickym predpokladiim. Tento rozdil by mohl byt
dan vyvojové, protoze zakladni dovednosti z oblasti hrubé motoriky se u déti rozvijeji
diive a pro rozvoj jemné motoriky je klicovym obdobim vék predskolni, pripadné
mladsi Skolni (napt. grafomotorika; viz kapitola 3). V naSem pfipadé jsme sledovali
zaky ve 2. obdobi 1. stupné zakladni skoly (vék kolem 10 let) a byl vybran test, ktery
vyzaduje jen zcela elementarni manudlni dovednosti (sbirdni drobnych predmétd,
piemisténi plechovek, nabirani 1zickou). Tyto Cinnosti zvladaji déti jiZ v predskolnim
véku a bézné je pri dennich ¢innostech pouzivaji (hra, jidlo, sebeobsluha), a nemélo by
se tak jednat o aktivity, kde by horsi vysledek byl dan jejich relativni novosti nebo

nedostatecnou fixaci téchto dovednosti u déti s lehkym mentalnim postiZenim.

Vysledek v oblasti jemné motoriky by také mohl byt ovlivnén vys$sim vyskytem
socialniho znevyhodnéni u zakt zakladnich $kol praktickych, jejich mensi zkusenosti
s manipulaci/hrou s rtiznorodym materidlem (rtzné druhy stavebnic, détské hry
apod.). Zjistovani miry socidlniho znevyhodnéni je pomérné nesnadné, fakticky
neexistuji nastroje na jeho diagnostiku a prti sbéru dat ve Skolach je problematické
posuzovat, do jaké miry je domaci prostredi stimulujici, jak byla domacnost vybavena
v predSkolnim obdobi apod. Vliv socialniho prostredi na rozvoj nékterych motorickych
aktivit mize byt jisté vyznamny, pro ilustraci je mozné uvést priklad elementarnich
grafomotorickych dovednosti, které jsou u déti se socialnim znevyhodnénim velmi
Casto zdsadné opozdény, a to v dlisledku absence adekvatni stimulace a prileZzitosti.
Tyto déti maji problémy s dchopem tuzky nebo pastelky, jejich kresba je vyrazné
opozdéna, maji obtiZe v elementarnich dovednostech, jako je napodoba, zvladani
elementarnich tvard, udrzeni linie apod. V naSem vyzkumu jsme se snazili o eliminaci

dopadu ptipadného socidlniho znevyhodnéni déti dvéma cestami. Vyzkum byl
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k eliminaci nebo alespon zmirnéni pripadného znevyhodnéni. Navic se jednalo o zZaky
zakladni Skoly praktické, kde je rozvoji jemné motoriky vénovano vice pozornosti (viz
druhého, coz byla volba testu. U néj byla jednim kritériem pravé narocnost jednotlivych
subtestli. VSechny subtesty vyZaduji pouze jednoduché motorické dovednosti, jejichz
osvojeni by mélo byt bézné jiz v predSkolnim véku a zejména pro né neni nutny
relativné dlouhy a specificky nacvik. NepouZili jsme subtest zaméreny na psani, kde by
se socialni znevyhodnéni mohlo vyraznéji projevit, i kdyZ tento subtest byl vynechan
hlavné kvili intelektudlni naroc¢nosti. Nebyly pouzity aktivity vyzadujici kresleni (¢ara
mezi liniemi - Kresleni cesty) nebo provlékani sntirky, coZ jsou subtesty obsazené napft-.
v testu MABC-2 (Psota, 2014). Nicméné dopad socidlniho znevyhodnéni nemtliZzeme
vyloucit a vtomto piipadé by bylo vhodné zamérit piipadné dalsi vyzkumy v této
oblasti i na zmapovani dopadu socidlniho znevyhodnéni. Piipadny dal$i vyzkum
zameéreny na déti predskolniho véku, kde by bylo mozné srovnat populaci z béZného
socialnfho prostfedi (véetn& dochazky do MS) s kontrolni skupinou, vyriistajici napf.
ve vylouCenych lokalitadch. Byla by vSak nutna spoluprace srodinami, pripadné
socidlnimi pracovniky a tento vyzkum by byl ¢asové, ale i metodologicky relativné
naro¢ny. Zmapovani faktického dopadu socidlniho vylouceni na vyvoj ditéte (nejen
motoricky) by mohlo vyznamné pomoci pifi planovani intervenci (Skola, socialni
sluzby) a pomoci videntifikaci pri¢in obtiZzi rady déti se socidlnim vyloucenim

(motorickych, ale zejména obecné adaptacnich nebo akademickych).

Dale je moZné polozit si otazku: Jaky dopad ma na Zaky v ZS praktické vétsi
¢asova dotace v oblasti Clovék a svét prace ve srovnani se $kolami béznymi? Na
1. stupni je rozdil trojnasobny a podobné je tomu i na stupni druhém (viz tabulka 14).
Na tuto otazku ale nas vyzkum odpovédét nedokaze, bylo by nutné srovnat vysledky
7aki v ZS praktickych a zaki s lehkym mentalnim postiZenim integrovanych v béznych

Skolach. U integrovanych déti totiZ nemusi byt fakticky respektovana nutnost vétsi
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¢asové dotace pro pracovni ¢innosti®! a uéitelé se snazi posilit spise vyuku C] a M, aby
zaci,dohnali” ostatni. To mulZe byt spiSe kontraproduktivni, protoZe to vede k pietiZeni
zakl, ztraté motivace a v neposledni fadé k nedostatecné pripravé na prakticky zZivot
avykon povolani. Srovnavaci vyzkumy ale naradzeji na problém se zajiSténim
dostatecného poctu respondentti, protoZe integrovanych déti s LMP je zatim pomérné
malo (viz tabulka 9) a narocnéjsi je v tomto pripadé i sbér dat (velky rozptyl zakt
v mnoha Skolach, nutnost ziskavani souhlasti ve Skolach casto kvili jedinému zakovi
atd.). Absence srovnani vysledki zakd v ZS praktické a Zaki se stejnym postiZzenim
v béZnych Skolach je ale bohuZel realitou i v dalSich oblastech a tento nedostatek dat
velmi problematizuje diskusi o pfinosu individudalni integrace déti s lehkym mentalnim
postizenim.

v

Teoreticky by ale vétsi ¢asova dotace, obvykle dobré vybaveni dilen, mensi
pocet zakl, metodicka pripravenost a zku$enost ucitell ZS praktickych méla sniZovat
rozdily mezi Zaky ZS praktické a zaky z béZnych $kol v oblasti motorickych dovednosti,

a tim vyrovnavat prileZitosti pro Zaky znevyhodnéné.

Srovnani vysledkii mladsich a star$ich Zakl naznacuje, Ze k vyrovnavani rozdilt
mezi zaky s LMP v ZS praktické a Z4Ky bez postiZzeni v béznych $kolach dochazi, rozdil
mezi nimi se sniZuje. Problém ale je, Ze neni moZné jednoznac¢né identifikovat pricinu.
Tou miiZe byt lep$i podpora rozvoje motorickych dovednosti u zakt v ZS praktickych,
ale diivodem vyrovnavani rozdilu mtze byt i postupné vyrovnavani déti s LMP s détmi
bez postizeni. Navic i bézna Skola by méla zakim s LMP poskytnout odpovidajici
podporu a i kdyby nebyla na takové trovni jako v ZS praktickych, tak by piesto méla

vést ke zlepSeni.

V této souvislosti miiZzeme pripomenout nasi reformni tradici ¢inné Skoly, kde
byl kladen diiraz nejen na profesni ptripravu a pracovni ¢innosti, ale také na nabyvani
védomosti a dovednosti ze vSech predmétl prostiednictvim ¢innostniho uceni (Vojtko,

2007). Tento pristup mize détem s mentdlnim postizenim prinaSet prospéch

61 Zde viak vychazime pouze z osobnich zkuSenosti autora z b&znych $kol, z diskusi s uciteli a ze znalosti
mnoha IVP integrovanych zaku, kde se v&tsi diraz na pracovni ¢innosti objevuje jen vyjimeéné. Toto tvrzeni
vsak nelze zobeciovat.
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(vzhledem ke specifikim jejich poznavacich procesti) a blizko k nému maji pravé
v nasich zakladnich skolach praktickych.

v

Druhd otazka vyplyva zvyrazné vysSiho procenta ZzZakli se socidlnim
znevyhodnénim, kteii jsou vZS praktickych: Projevi se socialni znevyhodnéni
v manualnich dovednostech déti? Déti se socialnim znevyhodnénim mohou mit mensi
zkuSenost s manualnimi ¢innostmi, praci se stavebnici vdomacim prostredi a také
meéné z nich chodi do materskych Skol. Na druhou stranu maji trojnasobnou ¢asovou
dotaci predmétu Pracovni vyucovani a Casto také dalS$i moZnosti podobnych aktivit
mimo rodinu (napft. Skolni druZina, nizkoprahova centra). Sledovali jsme Zaky 4. a 5.
trid, kde by jiZ mélo dojit k alespon ¢astecné kompenzaci vyplyvajici ze socidlniho
znevyhodnéni, a tak by tento dopad nemél byt v nasem vyzkumu tak vyznamny. Navic
bude mit u téchto déti jejich znevyhodnéni pravdépodobné vétsi vliv na jazyk nebo
matematické schopnosti neZ na manudlni dovednosti. Vyrazné horsi vysledky zaka
s LMP v 1. a 2. tfidé (viz tabulka 43) mohou byt zpiisobeny pravé dopadem socidlniho
znevyhodnéni, a tak mliZzeme k moZznym vysvétlenim jejich rychlejstho zlepSovani
pridat i moZnost, Ze diky stimulaci ve Skole pouze rychleji dohanéji deficit plynouci

z nedostateCné stimulace a zkuSenosti s manualnimi aktivitami v predSkolnim véku.
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8 Shrnuti vysledkii vyzkumii a jejich diskuse

Pokusime-li se shrnout vysledky vSech tii zde prezentovanych vyzkum, pak mtizeme

dojit k nasledujicim zakladnim zavérim:

1. ZAcis lehkym mentalnim postiZenim maji hor$i Giroveit motorickych dovednosti
v hrubé i jemné motorice, a to i ve zcela elementarnich pohybovych aktivitach.

2. Mala cast zaki s lehkym mentalnim postiZenim dosahuje stejnych vysledkii jako
jejich intaktni vrstevnici. Vysledky vétSiny zaka z nich se ale pohybuji pod
urovni priméru zakil intaktnich, vyznamna ¢ast pod trovni nejhorsich zakl bez
postiZeni.

3. Skupina zakid s LMP ma vétsi rozptyl vysledk, nez zaci intaktni, byt interval IQ
je u nich uzsi. Ve skupiné zaki s LMP se objevuje i vice extrémnich hodnot.

4. Zaci s LMP v motorickych ¢innostech vyznamné vice chybuji.

5. Mezi vysledky romskych a neromskych zakl s diagnostikovanym lehkym
mentalnim postiZenim nenf statisticky vyznamny rozdil v oblasti hrubé a jemné
motoriky.

6. Vysledky divek a chlapci slehkym mentalnim postizenim se nijak zasadné

nelisi.

Celkové muiZeme konstatovat, Ze u déti slehkym mentalnim postizenim je
statisticky vyznamny rozdil v urovni rozvoje hrubé i jemné motoriky proti jejich
vrstevnikiim bez postiZeni. Tento rozdil je zde i presto, Ze se jednalo o zaky primérné
nimi zatim nedoSlo. MenSi rozdil je vuarovni hrubé motoriky (lokomotorickeé
dovednosti, ovladani predméti), kde ¢ini cca 15 %. Vétsi rozdily jsou v motorice jemné,
tam je rozdil 20 % (13-27 % podle druhu c¢innosti). Tyto rozdily plati u ¢innosti
intelektudlné nenarocnych, nevyzZadujicich delSi pozornost. V pripadé mirné

u zakl s mentalnim postizenim.

U Zaki s LMP motorické vykony vykazuji vétsi rozptyl nez u populace intaktni.

MiiZeme se zde setkat s velmi malym procentem Zakd, jejichZ Uroven motorickych
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schopnosti je stejnd, jako u zakl intaktnich. Jedna se ale o velmi malou skupinu, byt
mozna viditelnou (dspéchy ve sportovnich aktivitach, zrucnost v pracovnich

¢innostech apod.).

V prehledu vyskytu mentalniho postizeni v teoretické Casti prace je patrny
postupny pokles poctu zakd, ktefi jsou z divodu LMP zarazeni do specidlnich $kol nebo
integrovani do Skol hlavniho proudu. Tato zména nevyplyva z demografickych zmén
(jedna se o pokles v procentudlnim vyjadieni), ale je dlisledkem zmén v testovani
azejména faktické eliminace hrani¢niho pasma LMP pti diagnostice a ztoho
plynouciho zmenSovani poctu déti s podplirnymi opatienimi z divodu lehkého
mentalniho postizeni (viz kapitola 2.2.2). Nasledkem toho postupné dochazi
k proméné celého souboru a vysledky zakt s LMP v dalSim testovani by se v disledku

této zmény pravdépodobné spise zhorsovaly (teoreticky piredpoklad).

V tirovni rozvoje motoriky neni rozdil mezi romskymi a neromskymi Zaky ZS
praktické, respektive jsme zjistili spiSe mirné horsi vysledky. U romskych zaki v nasich
souborech, kteri vétSinou pochazeji ze socidlné znevyhodnujiciho prostredi, nedochazi
ani po nékolika letech Skolni dochazky k vyrovnani deficitu v oblasti motorickych
schopnosti ve srovnani s intaktni populaci zaka. Jejich vykony jsou stejné jako zakt

s LMP z vétSinové populace.

Na zakladé obecnych zavérh vyzkumi a s ohledem na obecné cile formulované

v ivodu prace je mozné formulovat a diskutovat radu dil¢ich otazek:

e Maji Zaci s LMP horsi vysledky ve vSech motorickych aktivitach?

e Mohou zaci s LMP dosahovat v pohybovych ¢innostech stejnych vysledki jako
jejich intaktni spoluzaci?

e Jakse liSi Zaci s LMP mezi sebou navzajem?

e Budou Zaci s LMP horsi v kvantitativnich i kvalitativnich ukazatelich?

e Jaky je dopad nejednotné diagnostiky mentalniho postiZeni?

e Jakych vysledkl dosahuji romsti Zaci s diagnostikovanym LMP ve srovnani se
spoluzaky z vétSinové populace?

e Je v praxi moZné (a potrebné) zkoumat rozdily mezi romskymi a neromskymi
zaky?

e Jsou rozdily mezi vysledky zplisobené pouze mentalnim postizenim?
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Maji Zaci s LMP horsi vysledKky ve vSech motorickych aktivitach?

Vysledky Zakti s LMP ve véku kolem 10 let jsou ve vSech sledovanych oblastech
motoriky horsi nez vysledky zakl intaktnich (tabulka 47 niZe). Patrné je postupné
zvétSovani rozdilli mezi obéma skupinami. Zatimco u hrubé motoriky je rozdil 15 %,

u motoriky jemné je to jiZ 21 % a u praktickych ¢innosti 27 % - 73 %.

Toto prohlubovani rozdil v jednotlivych slozkdch motoriky (motorickych
aktivit) u zakd s LMP je pravdépodobné ovlivnéno fadou faktord. Jednim z nich je
samotné rizeni motoriky, protoZe pohyb je fizen CNS a souvisi s intelektem a psychikou
jedince. Jemna motorika klade vétsi naroky na mentalni aktivitu, je fizena prevazné
z Urovné kortikalni, vyzaduje aktivitu vétsi casti mozkové kiiry. Naproti tomu motorika
hrubd, respektive nami sledované komponenty®? jsou ftizeny prevazné zurovné
subkortikalni a je to aktivita mentalné méné naroc¢na (viz kapitola 3; srov. napft. Véle,
1997; Dylevsky, 2009). Praktické manudlni dovednosti jsou z pohledu rizeni motoriky
nejslozitéjsi, nebot’ se nejedna jen o motoricky vykon, ale o ¢cinnost komplexnéjsi, a tim
mentdlné narocnéjSi (instrukce, analyza vzoru, dodrZeni postupu, narocnéjsi
vizuomotoricka koordinace atd.). [lustrativni je srovnani rozdilu mezi prvnim a dalSimi
ukoly pii praci se stavebnici. Prvni ukol byl velmi jednoduchy, zadanim spiSe
pripominal jednotlivé subtesty z testu jemné motoriky, ale byl o néco delsi a naro¢né;jsi
na uchop a presnost. Rozdil mezi Zaky s MP a bez MP je zde stejny, jako nejvétsi rozdil
vjednom ze subtestli jemné motoriky. Dals$i dva ukoly jsou mentalné vyznamné

v

narocnéjsi a rozdil se zde dramaticky zvétsuje.

Druhym faktorem, ktery ma vliv na prohlubovani rozdild mezi zaky s LMP
a zaky intaktnimi, je vyvoj motoriky. Hruba motorika (lokomotorika) se vyvijeji drive,
zakladni aktivity (chtize, béh, skok apod.) déti zvladaji jiz ve véku kojeneckém nebo
batolecim. Naproti tomu jemna motorika (manipulacni schopnosti) se rozvijeji delsi
dobu a jejich bezpec¢né zvladnuti spada az do obdobi predskolniho. Samoziejmé neni
moZné vnimat vyvoj Cisté hierarchicky, tedy nejdrive hruba a pak jemna motorika,
vyvoj je paralelni, nicméné urcity ,predstih“ elementarnich Cinnosti z oblasti hrubé

motoriky pfed motorikou jemnou ve vyvoji patrny je. S vyvojem uzce souvisi i faktor

62 Myslena volni, dynamickd motorika (lokomoc¢ni, ovladani predmétl). Vyzkum nebyl zaméfen na
motoriku respiracni a ani posturdlni (statickd motorika), coZ jsou komponenty bazilni, fizené na
spinalni trovni.
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uceni. Ziskani motorickych dovednosti v oblasti jemné motoriky vyZaduje pomérné
dlouhé uceni, jedna se o proces cCasové i mentdlné narocnéjsi nez u dovednosti
lokomotorickych (Véle, 2006). Vzhledem k obtizim v uceni u zakt s LMP je tak horsi

vysledek v jemné motorice a v manualnich dovednostech pochopitelny.

Uceni ale miiZze byt faktorem, ktery by mohl rozdily do jisté miry korigovat,
pokud by stimulaci rozvoje motoriky déti s mentalnim postizenim byla vénovana
primérena pozornost, zejména v obdobi, kdy je tento rozvoj nejbourlivéjsi (batoleci,
predskolni vék). Vzhledem k tomu, Ze diagndza LMP je casto stanovena az relativné
pozdé, nejcastéji aZz po nastupu do zakladni Skoly®3, tak i odpovidajici intervence
piichazi pozdéji. Nami sledovani Zaci s LMP maji v této oblasti urcitou vyhodu, protoze
motorickym aktivitdm a rozvoji motorickych dovednosti u nich bylo vénovano vice
pozornosti nez u zakd bez postiZzeni (srov. kapitola 4; vétsi Casova dotace Tv
a pracovnich ¢innosti v ZS praktické). To je z pohledu rozvoje motorickych dovednosti

dobre, ale intervence by méla ptijit diive, v obdobi piedskolnim, kdy se tyto dovednosti

nejrychleji rozvijeji.

Tabulka 47 Srovndni vysledkii Zdkii s lehkym mentdlnim postiZenim a Zdkii intaktnich v motorickych

dovednostech

Zaci s lehkym
mentalnim postizenim

horsi o:

Hruba motorika (Test of Gross Motor Development)

celkovy vysledek testu 14,6 %
Lokomotorické dovednosti 14,5 %
Dovednosti v ovladani predmétt 14,6 %

Jemna motorika (Jebsen Taylor Hand Function Test)

63 Pro srovnani je mozné se podivat na pocty déti s diagndzou mentalniho postizeni, které jsou v nasich
MS a ZS. V MS je celkem 0,16 % déti s mentalnim postizenim, zatimco v Z$ je to 1,6 %, coZ je 10krat vice
(Statisticka ro¢enka $kolstvi; MSMT, 2017). Tento rozdil je ale fakticky o néco mensi, protoZe ¢ast déti
s MP do MS nemusela chodit (povinna dochazka je aZ od $kolniho roku 2017/2018) nebo navstévuji
pripravnou tiidu.
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primeérny rozdil ve vSech
20,6 %
subtestech

rozptyl vysledki v jednotlivych
Y 13,9 % - 27,0 %
subtestech

primeérny rozdil vysledki u
20,5%
dominantni koncetiny

primeérny rozdil vysledki u
20,7 %
nedominantn{ koncetiny

Manualni dovednosti (prace se stavebnici)

jednoducha demontaz 27,4 %
montaz podle vzoru 73,5 %
montaz podle navodu 59,6 %

Ve vsech vysledcich byl statisticky vyznamny rozdil dle t-
testu i dle Mann-Whitney testu.

Mohou Zaci s LMP dosahovat v pohybovych ¢innostech stejnych vysledkii jako

jejich intaktni spoluzaci?

Mala ¢ast zakil s lehkym mentalnim postiZzenim dosahuje stejnych vysledki jako
jejich intaktni vrstevnici. Vysledky vétSiny z nich se ale pohybuji pod drovni primeéru

zaku intaktnich, vyznamna ¢ast pod Urovni nejhorsich zaka bez postiZeni.

Zaci s LMP mohou (a potiebuji) zaZivat ve $kole tispéch a relativné ¢asto se
miiZeme setkat s ndzorem, Ze to miiZe byt tfeba ve sportu, piipadné i v pracovnich
Cinnostech. V tomto pripadé je pomérné zasadni rozdil mezi specialni Skolou/tridou a
individualni integraci, kde je moZnost zazit ispéch vyznamné sloZitéjsi. Ve Skolach ale
najdeme tadu prikladi, kdy jsou zaci sLMP ve sportovnich, pripadné
manualnich/pracovnich aktivitich opravdu Uspésni nebo alespon primérni. To ale
nemusi byt nutné lepSimi dovednostmi Zaka s LMP, ale napriklad zna¢nym vékovym

rozdilem - Zak je starsi a ma lepsi vysledky napft. ve sportu. Zejména u integrovanych
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zakl to miize byt zplisobeno odkladem Skolni dochazky, opakovanim ro¢niku nebo

zarazenim do niz$iho ro¢niku pri prestupu ze skoly specialni.

Vysledky zde prezentovanych vyzkumi potvrzuji, ze ¢ast zakli s LMP dosahuje
v oblasti motoriky opravdu témér stejné urovné jako Zaci intaktni. V hrubé motorice je
rozdil mezi % nejlepsich zakt obou skupin pouze 6 %, zatimco v celém souboru je to
15 % a u nejhorsi ¢tvrtiny zakid 23 %. Bohuzel je ale prekryv mezi obéma skupinami
pomérné maly, pouze % zakl s LMP se pohybuje v pasmu, do kterého se vejdou 34 zaka
bez postizZeni (srov. graf 4 a 9). Neni tak moZné ocekavat, Ze Zaci s LMP budou obecné
dosahovat podobnych vysledkil ve sportu jako jejich spoluzaci bez postizeni. Navic
uspésnost ve sportu nebo manudlnich ¢innostech neni pouze zalezitosti motorického
vykonu, ale velmi vyznamné to ovliviiuje i intelekt. Napiiklad nejpopularnéjsi
sportovni hry vyzaduji znalost pravidel a jejich aplikaci ve hie, relativné dobrou
orientaci v prostoru, spolupraci v tymu atd., coZ jsou cinnosti mentalné pomeérné
naroc¢né a budou znesnadiovat zakiim s LMP jejich zapojeni. BohuZzel ani Cisté silové
sporty nemusi byt idealni, protoZe i kondice zZakii s LMP je v priiméru horsi nez u zaki
ostatnich (Lejcarova, 2011). Tento deficit by ale mohl byt odstranitelny v pripadé
poskytnuti prfimérené miry podpory a prileZitosti.

V pripadé jemné motoriky (pracovni ¢innosti, ale i vytvarné apod.) je pro Zaky
jsou zde vétsi a navic mnoho pracovnich, vytvarnych nebo hernich ¢innosti je mentalné
pomérné naro¢nych. Vyzkum manualnich dovednosti ukazal, Ze Zaci s LMP se skokové

zhorsuji, pokud ukol vyZaduje i jen jednoduchou mentalni aktivitu.

Nadéjné je zjisténi, Ze se Zaci s LMP zlep3uji v priibéhu dochazky na 1. stuperi ZS
rychleji, neZ jejich spoluzaci bez postiZeni (viz kapitola 7.2.4). Pokud ale chceme
dosahnout lepsich vysledkii a pomoci zaktim s LMP jejich deficity vyrovnavat, tak musi
byt intervence cilend, intenzivni a motorika by neméla v ZS ziistat ve stinu rozvoje
gramotnosti. Druhym zavaznym problémem je vcasnost poskytnuti podpory.
Motorické dovednosti by bylo treba rozvijet zejména v obdobi predskolnim (viz
kapitola 3) a intervenovat v MS, zejména sohledem na pomérné &asty vyskyt
socialniho znevyhodnéni u rodin déti s LMP a ztoho plynouci ne vZdy dostatecné

stimulace déti. Zde by se mélo pozitivné odrazit povinné predskolni vzdélavani.
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Jak se lisi Zzaci s LMP mezi sebou navzajem?

Skupina Zakl s LMP ma vétsi rozptyl vysledki neZ Zaci intaktni, byt interval IQ

je u nich uzsi. Ve skupiné zaki s LMP se objevuje i vice extrémnich hodnot.

Zaci slehkym mentalnim postizenim maji intelekt v rozmezi 1Q 50-69, tj.
rozptyl 20 bodl®*. U zakh ve skupiné kontrolni intelekt nezname, ale jednalo se
o vzorek bézné populace, a tak mizeme predpokladat rozptyl odpovidajici bézné
populaci, tedy cca 70-130, respektive nejvétsi ¢ast se bude pohybovat v pasmu
priméru a mirnych odchylek na obé strany, tedy 80-120 bodl. V tomto piipadé je
rozdil mezi vysledkem na dolni hranici a vysledkem na hranici horni celkem 60,
respektive 40 bodl. Rozptyl vysledkii u zakd s LMP je piitom vyznamné vétsi nez
u populace intaktni (srov. grafy 4, 9, 11, 12, 13; ilustrativni vybér niZe v grafu 14)

a objevuje se u nich i vice odlehlych hodnot.

Interindividudlni variabilita zZaki s LMP je v oblasti motorickych dovednosti
vétsi nez variabilita uvniti skupiny zaka bez postiZeni. Tento rozdil je o to vyznamné;jsi,
Ze se jedna o skupinu definovanou intelektem, ktera je vlastné uzsi nez skupina zaka
intaktnich. Je také pravdépodobné, Ze bude rozdil mezi zaky u horni hranice LMP
a u hranice dolni. I zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji prohlubujici se rozdil v zavislosti na
poklesu intelektu. Rozdil je i u déti v hrani¢nim pasmu mentalniho postiZeni, ale
vyznamnéjsi u déti s LMP (srov. napft. Vuijk et al., 2010; Reschly et al., 1988 In Beirne-
Smith, Patton, Kim, 2006). Naproti tomu u populace s intelektem v pAsmu normy se
zavislost mezi 1Q a motorickymi dovednostmi pravdépodobné neprojevuje, nebo je

relativné malo vyznamna (Wassenberg et al.,, 2005).

64 Zde se jedna o urcité zjednoduseni, v diagnostice zakl se promitly rtizné faktory popsané v kapitole
2.3.
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Celkové vysledky testu TGMD Vysledky subtestu 2
rozloZeni dat (montaz podle vzoru)
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Graf 14 Celkové vysledky testu hrubé motoriky (vlevo) a vysledky subtestu 2 manudlnich dovednosti

(montdZz podle vzoru; vpravo).

Budou Zaci s LMP horsi v kvantitativnich i v kvalitativnich ukazatelich?

Z nasich vyzkumi plyne jeSté jeden zavér, ktery miliZe byt pro praxi v urcitém
ohledu vyznamnéj$i neZ deficit vrychlosti provedeni. Zaci s LMP v motorickych
aktivitich mnohem vice chybuji a vysoky pocCet chyb mizZe znamenat, Ze zak
¢innost/vykon viibec spravné nedokonci, coz je jisté zavaznéjsi, nez pouhé pozdéjsi
dokonceni.

Standardni testy motoriky s poc¢tem chyb nepocitaji a na jejich vyskyt jsme se
zamérili ve tretim prezentovaném vyzkumu (prace se stavebnici), kde jsme zjistili
velmi vysoky pocet chyb u zaka s LMP. Pri montazi vyrobku podle vzoru Zaci intaktni
nechybovali, ale ze zaka s LMP byla chybujicich cela tretina. V subtestu zamétfeném na
montaz podle navodu chybovali i Zaci bez postiZeni (10 %), ale Zakt s LMP chybovalo
68 %. Velky rozdil byl i v po¢tu chyb. Zaci bez postiZzeni méli nejéastéji jen jednu chybu
a primérny pocet chyb za cely soubor byl 0,13. U Zakl s LMP byl za cely soubor
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vysledek 13krat horsi (1,67 chyby) a vétSina chybujicich zak méla vice neZ jednu
chybu. Vtomto vyzkumu jsme vyuzili ¢innost, ktera se ve Skole normalné objevuje
a mlze nam to ilustrovat, jaka bude chybovost v béznych ¢innostech. Na druhou stranu
se jednalo o manualni ¢cinnost komplexnéjsi, ktera ma i sloZku intelektualni a nejednalo

se o Cisté motorickou aktivitu.

U testu jemné motoriky (Jebsen Taylor Hand Function Test) se pocet chyb
nesleduje, respektive chybny ukon znamena prodlouZeni c¢asu splnéni subtestu.
Faktorem, ktery ovliviiuje vysledek, neni tedy jen samotna rychlost, ale i vyskyt chyb.

V tomto pripadé ale neni moZné chybovost kvantifikovat.

Jind situace je u nami pouzitého testu hrubé motoriky (Test of Gross Motor
Development), kde se nezaznamenava vykon (napi. délka skoku) nebo rychlost
provedenti, coZ by spise mérilo kondici Zaki. Podstatna je v testu spravnost, tj. vykonani
pohybu bez chyby. Jak bylo popsano v kapitole 6, pti administraci je tikol predveden
a nasledné se ovéruje, zda respondent ukol pochopil a dokdze ho opakovat a teprve
poté nasleduje samotné testovani. Ukoly jsou jednoduché, vychazeji vétsinou
z béznych c¢innosti, které Zaci vykonavaji naptiklad v télocviku nebo pti hrach. Diky
tomu je relativné minimalizovan dopad pfipadného nepochopeni tikolu Zakem s LMP.
Rozdil mezi Zaky s LMP a Zaky bez postiZeni je fakticky rozdilem ve vyskytu chyb
v provedeni, kazdy bod znamena spravné provedeny dil¢i pohyb. O 15 % horsi
vysledek zaki s LMP tak znamena vyssi vyskyt chyb, a to ve velmi jednoduchém tikonu,
jako je béh, poskoky, chytani nebo driblovani.

w4 Vv 7

Vysledky naznacuji, Ze Zaci s LMP maji vyssi vyskyt chyb i u zcela jednoduchych
motorickych aktivit a ve chvili, kdy je manualni ¢innost komplexnéjsi, tak se vyskyt
chyb dramaticky zvySuje. Neni samoziejmé mozZné tento vysledek plné zobecnit
a bohuzel neni také mozné srovnat tyto zavéry s vysledky jinych autort, protoZe
v publikacich zamérenych na motoriku déti s LMP neni problému chybovosti vénovana

pozornostes.

65 Respektive pouze tehdy, kdyZ je administrace testu zaloZena i na zdznamu chyby, jako je tomu u TGMD.
V tomto pripadé vysledky odpovidaji vysledkiim zde prezentovanym (srov. napt. Westendorp et al,,
2011; Hartman, Scherder a Visscher, 2010 nebo Rintala, Loovis,2013).
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Jaky je dopad nejednotné diagnostiky mentalniho postiZzeni?

Pomérné vyznamnym faktorem, ktery miliZe ovlivnit prezentované vysledky, je
nejednotnad diagnostika a sni souvisejici rizny vyskyt mentdlniho postiZzeni
(viz kapitoly 2.2.1 a 2.2.2). Vzhledem k pomérné velkym rozdilim ve vyskytu LMP
v riznych zemich a také v jednotlivych krajich v CR miiZeme predpokladat variabilitu
uvniti  skupiny déti sLMP  zplisobenou nejednotnou  diagnostikou,
zahrnutim/nezahrnutim déti v hranicnim pasmu mentdlnitho postizeni, rizné
zohlednovani socialniho znevyhodnéni apod., coz se projevi i v rozdilech ve vykonech
uvnitf sledované skupiny.

Zde prezentované vyzkumy probihaly vkrajich (Kralovéhradeckém,
Pardubickém, Stiedoceském), ve kterych se vyskyt LMP blizi priméru CR (aktualné
pramér 1,4 % a v uvedenych krajich 1,2 - 1,5 %; MSMT, 201766) a nejedna se o kraje
s extrémné nizkym/vysokym podilem déti slehkym mentalnim postizenim. Tento
vybér by tak mél do jisté miry eliminovat nejednotnost diagnostiky v ramci CR. BohuZel
nemame data, kterd by ukazala pripadnou nejednotnost na udrovni jednotlivych
Specialné pedagogickych center nebo Pedagogicko psychologickych poraden, coz by
bylo piesnéjsi, nez porovnavani vysledkl v krajich. Tato data vSak nejsou dostupna
(a ani sledovana). Sbér dat probihal v nékolika krajich a i uvnitt jednotlivych krajt
v obcich spadajicich pod rizna poradenska zatizeni, ¢imz doslo ke zvétseni variability
poradenskych zarizeni a eliminaci relativni prisnosti/benevolence/chyb u nékterého
ze zatizeni. Rozhovorem s pracovniky tii specidlnich skol jsme zjistili, Ze déti jsou
diagnostikovany nejcastéji nejblizSim SPC a PPP (tj. dvéma rozdilnymi pracovisti), ale
zhruba ve ¢tvrtiné pripadd jinym Skolskym poradenskym zarizenim (dojizdéjici déti,
vybér rodicli, dvé SPC zamérené na déti s MP vobdobné vzdalenosti, kontinuita

dochazky do poradenského zarizeni po zméné bydlisté).

V priibéhu realizace vyzkumi doslo také k postupnému snizZovani poctu zaki
s diagnostikovanym mentalnim postizenim v naSich Skolach (viz graf 1), ktery je
disledkem vétsiho zohlediiovani socidlntho znevyhodnéni zakd, prisnéjSim

posuzovanim zakd v hrani¢nim pasmu (striktni dodrZovani hranice I1Q 70 v souvislosti

66 ] v predchozich letech se vyskyt LMP v téchto krajich pohyboval v pasmu priméru a ve vyzkumnych
souborech nebyli Zaci z krajti s velmi nizkym (napt. Praha, Jihomoravsky a Zlinsky kraj) nebo vysokym
podilem 7zakd s LMP (Ustecky a Liberecky kraj).
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s rozhodnutim Evropského soudu v pripadu DH; Evropsky soud pro lidska prava,
2007) a ¢astecné i lepsi diagnostikou déti s PAS (dité s PAS a MP je vykazovano pouze
v kategorii PAS). V dGsledku toho mtlizeme piedpokladat, Ze ve skupiné déti s LMP

ubyvalo zakd v hrani¢nim pasmu/horni hranici LMP (bliZe viz kapitola 2.2.2).

Dopad nejednotné diagnostiky jsme se snazili minimalizovat vybérem Skol
(regiony s primérnym vyskytem MP a rtizné obce vramci kraje a tim vysSi pocet
Skolskych poradenskych zarizeni, které LMP diagnostikovaly). Pro eliminaci dopadu
nejednotné diagnostiky by bylo optimalni rediagnostikovat vSechny zkoumané Zaky,
coz by ale kladlo velké naroky na spolupraci $kola a rodict, vyzadovalo by zapojeni
mnoha psychologli do diagnostiky a znamenalo pravdépodobné i mnohem mensi
vyzkumny vzorek, coz by vysledky také problematizovalo. Diky postupnému sniZovani
poctu déti s LMP a prisnéjSim Kkritériim pro zarazovani zakt s LMP do speciadlnich skol
(v nich probihal sbér dat) klesd pravdépodobnost zarazeni déti bez LMP do
zkoumaného souboru. Problematické by bylo srovnani se starsimi vyzkumy
zaméfenymi na motoriku, které ale v CR nebyly realizovany. P¥i srovnani se
zahrani¢nimi vyzkumy byla nejéastéji vyuzivana data z vyspélych zemi (zejména
zapadni Evropy, USA, kde je udavan vyskyt MP obvykle mirné niZsi, neZ u nas) nebo
jsou publikovany vysledky pro LMP a hrani¢ni pasmo LMP zvlast.

Jakych vysledkii dosahuji romsti Zaci s diagnostikovanym LMP ve srovnani se

spoluzaky z vétSinové populace?

Sledovani rozdili mezi romskymi a neromskymi zaky s diagnostikovanym LMP
nebyl hlavni cil vyzkumu, nicméné tomuto problému jsme se vénovat museli, vzhledem
k vysokému podilu romskych 74k v ZS praktickych (32 % - 35 %; Varvaiovsky,
2012b). Bylo treba ovérit, zda (a pripadné o kolik) ovliviiuji celkové vysledky vykony
zakl romskych. Predpokladali jsme, Ze romsti Zaci budou dosahovat vysledkii lepSich
nez jejich spoluzaci z vétSinové spoleCnosti. Znacné mnoZzstvi romskych zakl je
znevyhodnéno socialné, vyristaji v chudobé, nemaji dobrou znalost ceského jazyka,
navstévuji méné materské Skoly, zazZivaji diskriminaci, chybi jim zkuSenost s béZnymi
sportovnimi aktivitami a volnoCasovou ¢innosti atd. (viz napt. European Union Agency

for Fundamental Rights, 2012; Utad vlady Ceské republiky, 2018; Agentura Evropské
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unie pro zakladni prava, 2016 atd.). Tyto faktory mohou ovliviiovat i jejich vysledky
v testech IQ (srov. napt. MSMT, 2015a), a tak jsme predpokladali, Ze ve skupiné viech
zaka s LMP budou Zaci romsti spiSe u horni hranice, nebo by dokonce pti zohlednéni
miry adaptivnich dovednosti nebyli do skupiny Zakt s LMP zarazeni vibec (viz
kapitola 2.3). Pripadny deficit v oblasti motorickych dovednosti by mohl byt alespon
castecné kompenzovan i v diisledku nékolika let Skolni dochazky a vyssi ¢asové dotace
na pohybové a pracovni ¢innosti v ZS praktické.

7 v

V tabulce 48 miizeme vidét, Ze ani v jednom vyzkumu nedosahovali romsti Zaci
lepsich vysledkd, spiSe byl jejich vysledek mirné horsi, avSak nikoli statisticky
vyznamné. Zaci romsti byli proti zakim s LMP z vétSinové populace v celkovych
vysledcich testl horsi asi 0 4 % - 7 %. Tento rozdil se prohloubil ve dvou ptipadech az

k13%a 15 %.

Tabulka 48 Srovndni vysledkii romskych a neromskych Zdkii s lehkym mentdlnim postiZzenim

romsti Zaci lepsi/ horsi o:

lepsi: +/horsi: -

Hruba motorika (Test of Gross Motor Development)

celkovy vysledek testu -4,1%

Jemna motorika (Jebsen Taylor Hand Function Test)

primeérny rozdil ve vSech
-7,1%
subtestech

rozptyl vysledktl v
-1,4%az-14 %
jednotlivych subtestech

primeérny rozdil vysledkl u
-0,9%
dominantni koncetiny

primeérny rozdil vysledki u
-132%
nedominantni koncetiny

Statisticky vyznamny rozdil pouze u nedominantni

koncetiny ve 3 subtestech ze 6.
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Manualni dovednosti (prace se stavebnici)

jednoducha demontaz -4,0%
montaZ podle vzoru -7,2%
montaZ podle navodu -15,0%

Neni-li uvedeno jinak, tak ve vysledcich nebyl statisticky

vyznamny rozdil (dle t-testu, Mann-Whitney testu).

V ptipadé prvniho velkého rozdilu (13 %) je to rozdil mezi dominantni
anedominantni koncetinou v testu jemné motoriky, kde dominantni koncetinou
dosahovali romsti Zaci prakticky stejného vykonu jako jejich vrstevnici s LMP, ale
u nedominantni koncetiny je jejich vysledek horsi a v poloviné subtesti i statisticky
vyznamneé horsi. Horsi vysledek byl disledkem zejména vétsiho rozptylu hodnot (vice
vyrazné horsich vysledki u ¢asti romskych zaki), coz bylo pravdépodobné zplisobeno
mensi motorickou zkuSenosti u zaka socidlné znevyhodnénych, ktera se projevi vice

u koncetiny nedominantni (bliZe viz kapitola 7.1.3).

Druhym piipadem vyznamné horsiho vysledku byl jeden ze subtestl vyzkumu
zaméreného na praci se stavebnici. Odstup zakd romskych od neromskych se
v jednotlivych subtestech zvétSoval, jak stoupala naro¢nost provedeni na ¢as a zejména
na postup (demontdZ - montaz podle fyzického vzoru - montdz podle navodu na
fotografiich; 4% - 7% - 15%). Vtomto pripadé by vysvétlenim mohla byt
nedostatecnd zkusSenost romskych zakd s praci se stavebnicemi nebo s praci
s navodem. Na druhou stranu i mnoho neromskych Zaki v ZS praktickych je socialné
znevyhodnéno, mnoho z nich nevyriista v dostatecné stimulujicim prostredi. Rozdil
mezi obéma skupinami ale neni statisticky vyznamny, a to ani u posledniho, nejvétsiho

rozdilu.

Analyzou dat jsme si také ovérovali, zda nejsou vysledky romskych
a neromskych zakl disledkem vyssiho vyskytu odlehlych hodnot. Podrobnéji je tento
problém analyzovan ve vyzkumu zaméreném na jemnou motoriku (kapitola 7.1.4), kde
je patrny dvojnasobny vyskyt odlehlych hodnot u romskych Zakl (18,6 % vysledkii)
proti Zakiim neromskym (9,4 %). Po odstranéni odlehlych hodnot se rozdil mezi

romskymi a neromskymi Zaky zmenSil ze 7 % na necelé 1 %, nicméné statisticky nebyl
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rozdil ani v jednom ptipadé. Nejvétsi rozdily byly u nedominantni koncetiny, kde se po
odstranéni odlehlych hodnot statisticky vyznamny rozdil jiZ neobjevil. Tady ale
musime byt vinterpretaci velmi opatrni, protoZe po odecteni odlehlych hodnot
v nékterych subtestech poklesl pocet respondentii ve skupiné romskych zakl pod 30,
coz srovnavani problematizuje. Nezménil se ale zakladni vysledek, tj. Ze Zaci romsti
nedosahuji lepsich vysledkl nez Zaci z vétSinové populace, a to ani po odecteni
odlehlych hodnot.

Celkové mizeme konstatovat, ze vysledky romskych zakul s diagnostikovanym
LMP se v hrubé a jemné motorice nijak zasadné nelisi od vysledka zaki z vétSinové
populace se stejnou diagnézou. Romsti Zaci jen v nékterych aktivitach dosahuji mirné
horsich vysledki a objevuje se u nich vyssi vyskyt odlehlych hodnot (Zaki s vyrazné
horsimi vysledky).

Je v praxi moZné (a potirebné) zkoumat rozdily mezi romskymi a neromskymi
zaky?

Etnicita je béZné jednou z proménnych, které najdeme v mnoha vyzkumech
v USA (srovnani vysledkt pro riizné etnické skupiny - afroamericané, asiaté, hispanci)
a dalSich zemich. Specificky na romskou populaci je zamérena i fada srovnavacich
vyzkumi v Evropé, v€etné vyzkumi celoevropskych (napt. European Union Agency for
Fundamental Rights, 2012; European Union Agency for Fundamental Rights, 2016).
Obdobné vyzkumy a zpravy najdeme i u nas (napt. Utad vlady CR, 2016 a piredchozi
roky). Vyzkumem specifik romské populace se zabyvaji i studie z oblasti mediciny, at
jsou zaméreny obecnéji na zdravotni stav populace (napf. European Union, 2014;
Supinové, Hegyi, Klement, 2015; Richterova, 2000), nebo na vyskyt urcitych
onemocnéni v populaci (napf. Ali, McKibbin, Booth et al., 2009; Morar, Gresham,
Angelicheva et al., 2004; Seeman, Siskova, 2006). Vysledky romskych Zakii najdeme ve
zpravach Ministerstva Skolstvi Velké Britanie (Wilkin, Derrington, White et al., 2010;
Department for Education, 2018), kde je sbér etnickych dat povinny (Varvarovsky,
2012a). Etnicka data jsou shromaZd'ovana i v dalSich statech, a to bud’ na zakladé

sebeidentifikace (napt. Velka Britanie, Kanada), nebo na zakladé identifikace treti
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osobou/kombinaci obou moZnosti (napi. USA, Madarsko, Nizozemi, Srbsko)

(Varvarovsky, 2012a).

Rozsahlejsi vyzkum zaméreny na romské Zaky realizovala Kancelar verejného
ochrance prav a diky tomuto vyzkumu mame alespon informaci o podilu romskych
zakd v ZS praktickych (Varvarovsky, 2012b). Tento udaj byl sledovan i v $etfenich
realizovanych CSI, v letech 2009/2010 nebo 2014 (CSI, 2010; CSI, 2014) nebo MSMT
(MSMT, 2016). Pravidelné Zpravy o stavu romské mensiny vydava Urad vlady CR
(naposledy Utad vlady CR, 2018).

MSMT nesleduje etnicitu ve $kolskych vykazech a nedisponuje potiebnymi daty
pro vyhodnoceni Urovné vzdélani a zejména potieb romskych zakt (na rozdil
napiiklad od ministerstva britského). Na jedné strané je problém vzdélavani romskych
7ak akcentovan (viz napi. MSMT, 2012, Plin opatfeni pro vykon rozsudku
Evropského soudu pro lidska prava v piipadu D. H. a ostatni proti Ceské republice;
Strategie romské integrace do roku 2020 atd.), ale na druhou stranu chybi odpovidajici
data o vysledcich romskych zaki ve Skolach. Mame sice fadu analyz zamérenych na
problematiku socidlntho znevyhodnéni nebo rovného ptistupu ke vzdélani obecnéji
(napt-. CSI, 201467), avsak nedostatek vyzkumi, které by dokazaly odpovédét na to, jaké
maji fakticky romsti Zaci vysledky ve vzdélavani, v ¢em a zda se lis{ jejich kompetence
voblasti jazyka, matematiky a vdalSich oblastech, jaké jsou rozdily ve
znalostech/dovednostech mezi romskymi Zaky ve specidlnich Skolach a jejich
vrstevniky v béZnych Skolach, jaka je Skolni dochazka (mira absenci) téchto déti, jak se
lisi vysledky romskych déti s odliSnym sociokulturnim zazemim, jaky je vliv riiznych
pristupl ze strany Skol apod. V kontextu této nasi (ne)znalosti je pomérné odvazné
a zjednodusSujici pricitat problémy se vzdélanosti romskych zaki jejich dochazce do
byvalé ZS praktické, nebo na zakladé mirného sniZeni poctu romskych zakd
vzdélavanych podle programii pro zaky s LMP konstatovat: ,Ze se celkovd situace

romskych Zdkii v deském vzdéldvacim systému opét mirné zlepsila“ (MSMT, 2016, s. 8).

67 V publikaci Rovny ptistup ke vzdélavani v Ceské republice: situace a doporuéeni (CSI, 2014) se sice
hovoi{ o socidlnim znevyhodnéni a problémech v rovném pristupu ke vzdélani, ale slovo ,Rom",
»~romsky“ se vyskytuje v celé zpraveé asi 10krat, a to prakticky vzdy jen v souvislosti s podilem romskych
74kt v ZS praktickych.
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V nasich vyzkumech jsou vystupy tykajici se romskych zaka spise vedlejSim
produktem, ale mohou slouzit jako jeden z dil¢ich zdrojl informaci o stavu romskych
zaka. Tato oblast ale vyzaduje jeSté mnoho dalSich vyzkumi, které by nam mély
poskytnout obrazek o skute¢ném stavu vzdélavani romskych déti, ale i o dalSich

problémech nebo nevyuzitych potencialech, na které by bylo tfeba se zamérit.

Vyzkum sledujici (jako jeden z faktor(i) etnicitu mozny a potrebny je, ale
musime se pripravit na fadu obtizi. Prvni z nich je ochota ke spolupraci u $kol, uciteld,
pripadné rodici déti. Téma je citlivé a v nékterych pripadech jsme se setkali
s odmitnutim, ale obecné mtizeme konstatovat, Ze vétSina reditelt a ucitelli specidlnich
Skol spolupracovat neodmitala. Bylo ale treba vSe vysvétlit a fadné odiivodnit. Pouzili
jsme totoZnou metodiku pro sledovani etnicity, jako Kancelar veiejného ochrance prav
a postup jsme pisemné i osobné vysvétlili reditelim Skol. V uvedené publikaci je
i mozny postup pro identifikaci romskych zak, coz je druhy problém, se kterym je

tieba se pri vyzkumu vyrovnat.

Aktualné dale komplikuje sbér dat nové zavedené GDPR, na které se rada
Fediteli odvolava. S komplikacemi se setkdvame zejména ve skolach béznych, méné ve
specialnich. Stale slozitéjsi je také ziskat dostatecné velky pocet respondentti, protoze
zejména na 1. stupni ZS postupné klesa pocet zaki ve $kolach specialnich a ve $kolach
hlavniho proudu je koncentrace zakti s LMP nebo romskych zaki relativné mala a je

obtizné zjistovat, ve kterych skolach viibec potencionalni participanti vyzkumu jsou.

Jsou rozdily mezi vysledky vyzkumii zptisobené pouze mentalnim postizenim?

Je treba se zamyslet, zda horsi vysledky déti s LMP jsou opravdu diisledkem
pouze mentalniho postiZeni, nebo zda se na tom podileji i faktory jiné. Potencionalné
miliZeme uvazovat o dvou skupinach faktori - jednak o vnitfnich (dal$i postizeni,
somatické charakteristiky déti s LMP, fyzicka vykonnost) a dale pak o faktorech

socialnich.
1. Vnitrni faktory

Vliv na vykon déti by samozrejmé mohla mit pripadna pridruzena postiZeni,

jako je DMO, poruchy autistického spektra apod. Tento faktor jsme ale eliminovali
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adéti sdalsim postizenim jsme do vyzkumného souboru nezaradili. Jednou ze
somatickych charakteristik déti s LMP, kterd muZe ovlivnit motorické aktivity, je
obezita. Nékteré zahrani¢ni vyzkumy (napf. Rimmer, Yamaki, 2006) ukazuji mirné
vyssi vyskyt nadvahy a obezity v této skupiné déti, ale ve skupiné zakti s LMP neni tento
rozdil vyznamny, pripadné neni potvrzen viibec (napf. Lejcarova, 2011 u ¢eskych déti
s LMP). Uvedeny faktor v naSem vyzkumu sledovan nebyl, ale miiZzeme piedpokladat,
zZe jeho vliv na funk¢ni schopnosti rukou nebo praci se stavebnici jsou pravdépodobné
marginalni. Dopad miiZze mit obezita na fyzicky vykon a Caste¢né na obratnost déti
v pohybovych aktivitach (hruba motorika), ovSem vyzkumny nastroj (TGMD) neméri
fyzickou zdatnost, ale pouze spravnost provedeni pohybu. Navic je v oblasti motoriky
hrubé odstup od intaktni populace mensi, ve srovnani s motorikou jemnou. Urcity vliv
miiZe mit mensi pohybova aktivita, kterou u ¢asti déti s nadvahou mizeme pozorovat.
Pohybova aktivita déti vSak spiSe souvisi s faktory socidlnimi, dopad samotné obezity
v tomto piipadé nemusi byt vyznamny, a to i vzhledem k pomérné malému rozdilu

mezi intaktni populaci a détmi s LMP. Data z CR navic naznacuji, Ze u ¢eskych déti se

vyssi vyskyt nadvahy/obezity u déti s LMP neobjevuje (Lejcarova, 2011).

Dalsi odlisné somatické charakteristiky, jako je napt. mensi vyska postavy, se
obvykle objevuji spiSe u skupiny déti se stredné tézkym, téZkym a hlubokym
mentalnim postiZenim nebo u déti, kde je pricinou postiZeni néktera z genetickych vad

(napt. Downtv syndrom).

Pfi sbéru dat jsme se dale snazili eliminovat dopady dalSich zndmych vnitinich
faktord, jakymi je hor$i pozornost déti s LMP a snaz$i unavitelnost. Pouzité testy
(respektive jednotlivé subtesty) jsou relativné kratké, nevyzaduji delsi soustredénou
pozornost, jednotlivé aktivity vychazeji z béZnych Cinnosti, které dité zna. V testech
hrubé motoriky a pri praci se stavebnici méli Zaci mozZnost zacviku pred samotnou

testovou ulohou a v testu jemné motoriky byly jednotlivé aktivity trivialni (sbirani

predmétii rukou nebo 1Zickou, premisténi plechovek apod.).

2. Vnéjsi (socialni) faktory

Ve srovnani s intaktni populaci déti s LMP Castéji vyristaji v rodinach s nizkym

socioekonomickym postavenim, v rodindch s niZsim piijmem nebo Ziji ¢astéji pouze
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sjednim zrodici. Nezanedbatelny je i dopad hereditarniho vyskytu mentalniho
postiZeni na socio-kulturni situaci a vychovu vrodiné. Tyto charakteristiky se
neobjevuji pouze v CR, ale obvykle jsou uvadény i v dal$ich statech (napi. U. S.
Department of Education In Beirne-Smith, Patton, Kim, 2006). V disledku toho
muzeme u Casti déti s LMP pocitat s méné podnétnym prostiedim, hor$im mluvnim
vzorem a zejména verbalni stimulaci, c¢astéjSim pasivnim travenim volného casu
(televize), s mensim mnozstvim zajmovych a sportovnich aktivit apod. To vSe muze
v dlisledku vést k prohlubovani zaostavani ditéte v oblasti kognitivniho vyvoje, ale také

v rozvoji dovednosti motorickych.

Z tohoto pohledu bylo vyhodou, Ze sbér dat probihal ve specidlnich Skolach,
které vénuji vice hodin v tydnu rozvoji motorickych dovednosti (Tv, pracovni ¢innosti),
maji odpovidajici vybaveni (dilny apod.) a nabizeji détem moZnost sportovnich
a volnocasovych aktivit, které jsou prizplisobené jejich moznostem (sportovni aktivity,
krouzky). Tyto aktivity mohou, alespon castecné, jejich deficity kompenzovat. Navic
jsme se zamérili na zaky ve véku kolem 10 let, ktefi do Skoly chodili jiz nékolik let a byl

zde ¢asovy prostor pro tuto kompenzaci.

Socialni znevyhodnéni je faktorem, ktery u déti s LMP (a déti zromské
komunity) nemtlizeme plné eliminovat a je i obtizné stanoveni miry tohoto
znevyhodnéni. Pfi planovani vyzkum jsme s timto pocitali a jedno z kritérii pro vybér
testu bylo i zohlednéni uvedeného faktu pti vybéru uzivanych metod. SnaZili jsme se
vybrat takové nastroje, u kterych je vliv nedostatecné zkuSenosti co nejmensi (kratké
ulohy, béZné Cinnosti, moZnost zacviku apod.). Na druhou stranu neni mozné zcela
marginalizovat dopady socidlniho znevyhodnéni, to by vyZadovalo testovani pouze
zakl bez tohoto znevyhodnéni, na jehoz identifikaci ale nemame adekvatni nastroj.
[ stanoveni socidlniho znevyhodnéni jako divodu pro priznani podptrnych opatieni je
pomérné vagni. Do roku 2016 obecné definoval socialni znevyhodnéni Skolsky zakon
v § 1698, ale po zméné byla definice Zakil se specidlnimi potfebami upravena a termin

socialni znevyhodnéni v zakoné neni. Voditkem pro posouzeni miry socialniho

68 Socialni znevyhodnéni bylo vymezeno takto: rodinné prostiredi s nizkym sociokulturnim postavenim
nebo ohroZeni socidlné patologickymi jevy; natizend tstavni vychova nebo uloZena ochranna vychova;
postaveni azylanta a i¢astnika Fizeni o udéleni azylu na tizemi CR (§ 16 $kolského zakona od roku 2004
az do zmény v roce 2015; znéni 82/2015 Sb.).
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znevyhodnéni miiZe byt Metodicka informace k diagnostice rozumovych schopnosti
déti, Zakl a studenttli ve Skolskych poradenskych zarizenich, ktera vsak neni zavazna
a je otazkou, do jaké miry je aplikovana p¥i ptiznavani podpiirnych opatieni (MSMT,
2015a).

Pokud se podivame na zahrani¢ni vyzkumy v oblasti motoriky déti s LMP, které
jsou v této publikaci uvedeny, tak v Zadné z nich nebyl tento faktor sledovan. Neni tak

bohuzel mozné uvést srovnani zaki s LMP se socidlnim znevyhodnénim a bez néj.

Ve vyzkumech jsme se socidlnim znevyhodnénim pocitali a snazili jsme se
o zmirnéni jeho dopadu na vysledky, ale je moZné, Ze socialni znevyhodnéni se u této
skupiny podili na opozdovani ve vyvoji motoriky. Posouzeni tohoto vlivu by vSak

vyzadovalo dalsi vyzkumy.
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9 Zavér a doporuceni pro praxi

Lidé s lehkym mentalnim postiZenim maji predpoklady pro zapojeni do béZného Zivota
a vedeni obvyklého zplisobu Zivota se u nich predpoklada. Nelze ovSem pominout
skutecnost, Ze jejich deficity kvalitu Zivota a zapojeni do néj ovliviiuji a Ze maji dopad
na zvladani pozadavkl moderni spolecnosti. Nejedna se jen o intelektuadlné naroc¢né

=7

aktivity, jako je orientace v zaplavé informaci, nesnadné prizptisobovani proménujicim
se pozadavkim trhu prace, horsi dispozice k celoZivotnimu uceni nebo nizsi iroven
praktické gramotnosti, ale pozornost je tfeba vénovat i oblasti motorickych
dovednosti. Ty jsou predpokladem pro UspéSné zarazeni na trh prace, zejména
sohledem na to, Ze vétSina dospélych slehkym mentalnim postizenim pracuje

v profesich manualnich.

Rozvoj motorickych dovednosti je jednim z cili vzdélavani, byt neni nijak
akcentovan a napriklad mezi zakladnimi cili vzdélavani v RVP chybi (viz kapitola 4).
Specifika zakd s LMP v oblasti motoriky byla pominuta pii Upravach Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani a fakticky jim byla sniZena Casova
dotace v oborech Clovék a svét prace a Télesné vychové (zruseni prilohy RVP pro
vzdélavani zaka s LMP; blize viz kapitola 4).6° Odpovidajici arovenn motorickych
dovednosti neni vyznamna jen pro budouci pracovni uplatnéni, ale je predpokladem i
pro zvladani béZznych dennich aktivit a samoziejmé také pro vzdélavani. Ve skole se
pripadné deficity nejvice projevi v pracovnich aktivitdch nebo pfi sportu, ale je s nimi
tieba pocitat i v dalsich ¢innostech, jakymi jsou psani, vyuzivani ndzornych pomiicek
na matematiku, vytvarné aktivity, hra déti apod. U vSech téchto ¢innosti musime u déti
s mentalnim postiZzenim kalkulovat s delSim Casem a vys$Sim vyskytem chyb, a to
i v pripadech, kde ¢innost neni intelektudlné naro¢na. Pri poskytovani podpiirnych
opatreni by bylo vhodné zamérit se i na rozvoj motorickych dovednosti a ne pouze na
oblasti, kde jsou deficity zjevné a zasadni. Horsi vysledky v motorickych dovednostech
se u zakd s LMP objevuji i po nékolika letech Skolni dochazky, a to jsme sledovali

v/ v

skupiny zak ve specialnich §kolach (byvalych ZS praktickych), kde méli vétsi ¢asovou

69V IVP je sice moZné ménit minimaln{ ¢asovou dotaci, ale jak uvadi RVP: v souvislosti s ndhradou &dsti
nebo celého vzdéldvaciho obsahu” (RVP pro ZV, 2016, s. 146; napt. ndhrada oboru Dalsi cizi jazyk oborem
Cizi jazyk, s. 142).
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dotaci na pohybové a manudlni aktivity, nez jaka je v béZnych Skolach, zpravidla velmi
dobré materidlni podminky pro jejich rozvoj a pracovali s nimi ucitelé s odpovidajicim

vzdélanim a zkuSenostmi.

Déti slehkym mentdlnim postizenim maji v disledku svych deficiti horsi
predpoklady pro Uspésné socialni zaclenéni do spolecnosti, jsou ohrozené;jsi socialni
exkluzi (v béznych Skolach) nebo Sikanou. Deficit motorickych dovednosti mlize mit
vliv i na tuto velmi vyznamnou oblast, zejména v pripadé spolecného vzdélavani. Horsi
obratnost, horsi vykony v oblasti motoriky projevujici se ve sportu, hrach a vradé
dalSich volnocasovych i Skolnich aktivit zhorsuji predpoklady pro zalenéni téchto déti.
Motorické dovednosti je ale mozné zlepSovat a deficity by bylo moZné kompenzovat
(alespon castecné) a umoznit détem v oblasti motorickych aktivit participaci na
béznych aktivitach s ostatnimi détmi a dosahovat v nich obdobnych vysledki, a tim
podpofit jejich lepsi zaclenéni do vrstevnické skupiny. Zmirnéni jejich odlisnosti, které
bude v pribéhu vzdélavani patrné v mnoha oblastech (jako je ¢teni, pocitani, orientace
ve svété kolem sebe, horsi schopnost uc¢eni projevujici se i ve volnoc¢asovych aktivitach,
horsi droven paméti atd.), by mohlo mit na proces zaclenéni pozitivni vliv. Je mozné
vyuzit toho, Ze deficity vjemné a hrubé motorice nejsou propastné a mame moznost
podporit dité tak, aby se vtéchto oblastech pribliZilo co nejvice ostatnim zakam.
PribliZeni ¢i vyrovnani by mohlo mit i nezanedbatelny dopad na sebehodnoceni zak

s LMP.

Z prezentovanych vysledki vyzkumu vyplyvaji nasledujici obecna doporuceni
pro praci se zaky s lehkym mentalnim postiZenim ve $kole:
e Uvédomovat si a respektovat deficit zaki s LMP ve vSech predmétech
a Cinnostech ve Skole, nikoli pouze v téch intelektualné narocnéjsich,
jako je ¢teni nebo pocitani.
e Pocitat s moZnym znevyhodnénim v oblasti pohybovych a manualnich
dovednosti a dokazat miru tohoto znevyhodnéni rozpoznat.
e Poskytnout zakim sLMP dostatecnou miru podpory pro rozvoj
motorickych dovednosti, i kdyz jejich deficit v této oblasti neni tak zjevny

ve srovnani se ¢tenim nebo pocitanim.
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e Uvédomitsi, Ze i fada manudalnich nebo pohybovych ¢innosti klade urcité
naroky na rozumové schopnosti a i mirny nartst naro¢nosti mize mit
vyrazny dopad na zhorSovani vysledkt u déti s LMP.

e Pocitat stim, Ze déti s LMP mohou potfebovat vice €asu i na velmi
jednoduché motorické ¢innosti a se stoupajici naro¢nosti tloh se bude
tento rozdil vyznamné zvétsSovat.

e Ve skupiné Zakl s LMP bude pomérné znacny rozptyl v motorickych
dovednostech, vyrazna interindividualni variabilita. Budou se mezi
sebou lisit vice, nez je bézné ve skupiné zaka bez postiZeni.

e Rozdil se nebude objevovat pouze v Case, ktery Zaci budou potiebovat,
ale také ve vyskytu chyb. Ten bude u déti s LMP v radé pripadl vyrazny
a nékterym muZe i znemoZznit spravné vykonani ukolu, pokud jim
neposkytneme pomoc.

e NemilZeme spoléhat na to, Ze neuspéchy v intelektudlné narocnych
¢innostech ve Skole budou moci Zaci s LMP béZné kompenzovat
uspéchem v aktivitach sportovnich nebo pracovnich. [ v nich se projevi
u vétSiny znich deficit v motorice a vétSina nebude dosahovat ani

vysledkl primérnych.

Pri planovani pedagogické (pripadné specialné pedagogické) intervence
musime vychazet z diikladného poznani ditéte, znalosti jeho individualnich specifik,
jeho potencialu a deficitli a na zakladé toho intervenci planovat. V této oblasti je velka
odpovédnost na ucitelich, protoze diagnostika motoriky neni akcentovanou soucasti
diagnostického procesu u déti s lehkym mentalnim postiZenim a ani v zavérech nebo
doporucenich nemusi byt tato oblast podrobnéji popsana. U ¢asti déti se navic mohou
obtiZe v motorice pohybovat v pasmu patologie nebo na jeho hranici a pak by méla
nastoupit spoluprace s dalSimi odborniky, fyzioterapeuty nebo ergoterapeuty, coz ale

neni v nasSich Skolach bézné a tito odbornici ¢asto chybi i ve Skolach specialnich.

Nelze spoléhat na to, Ze u lehkého postiZeni se rozdily projevi pouze
u intelektualné ndaroc¢nych aktivit, ale surcitymi deficity je tfeba pocitat

i u elementarnich motorickych dovednosti, a to i po nékolika letech Skolni dochazky
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anejen na jejim pocatku. Pokud tedy chceme détem s lehkym mentalnim postizenim
umoznit participaci na vSech aktivitach, rozvijet maximalné jejich potencial a podpofrit
jejich inkluzi do spolec¢nosti, tak by soucasti komplexni péc¢e méla byt i podpora rozvoje
motorickych dovednosti v pribéhu celé Skolni dochazky, protoze i zde potirebuji vyssi

miru podpory a nemiZeme spoléhat na samovolné vyrovnani jejich deficitt.
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