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Abstrakt

Jemna motorika je nevyhnutnym predpokladom pre kvalitnu koordinaciu
oko-ruka. Prostrednictvom aktivit, ktoré si zamerané na rozvoj jemnej moto-
riky, mézeme jej uroven podstatne zvysit podobne, ako to uvadzame v naSom
prispevku na zaklade vysledkov vyskumu realizovaného u deti s poruchami
binokularneho videnia.
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From Research the Development of the Level
of Fine Motoric of Children with Visual Impairment

Abstrakt

Fine motoric is a prerequisite for quality eye-hand coordination. Through
activities designed to develop fine motoric can significantly increase its level as
outlined in our contribution to the results of research carried out in children
with disorders of binocular vision.
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Poskodenie zraku ovplyviuje senzomotoricku koordinaciu dietata, ¢o sa
prejavuje aj v niektorych d'alSich oblastiach vyvinu dietata (Bobath, 1974).
Najma vo vyvine hmatu, ktory je dolezitym kompenzacnym mechanizmom
u tazko zrakovo postihnutych a u nevidiacich. Hmat ako niz§i kompenzaény
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mechanizmus hra v Zivote jednotlivca so zrakovym postihnutim doélezitt ulohu
(Keblova, 1999). Je to jeden zo zmyslov, ktory v su¢innosti s ostatnymi nizSimi,
ale aj vysSimi kompenzaénymi mechanizmami kompenzuje nedostatok alebo
absenciu zraku. Hmat by vSak sam o sebe - bez spoluprace senzorickej integ-
racie a koordinacie motorickej ¢innosti - nemal velky vyznam, a to aj napriek
tomu, Ze nim moézeme poznavat mnohé fyzikalne vlastnosti, ako st teplo-chlad,
hladkost-drsnost a pod.

Podmienkou pre spravnu a efektivnu haptizaciu, najma u jednotlivcov so
zrakovym postihnutim, je dostatoéne rozvinuta jemna motorika (Vagnerova,
1995). Haptizaciou pritom oznacujeme nonverbalny sposob sprostredkovavania
informacii prevazne reliéfnymi grafickymi prostriedkami (Finkova, Ludikova,
Rizickova, 2007).

Jemnou motorikou vo v§eobecnosti rozumieme pohyby ruky, uchopovanie
a manipulaciu s drobnymi predmetmi. Ruka je podl'a Keblovej (1999) uzavre-
tym koordina¢nym systémom, ktorého dolezitou sucastou je palec, ktory svojim
postavenim oproti ostatnym prstom umoznuje uchopovat predmety. Rozlic-
na dizka prstov vytvara duty priestor, do ktorého mozZeme uchopovat rozne
predmety. Jemna motorika je zaistovana malymi svalovymi skupinami, ktoré
umoznuju vykonavat presné pohyby dlane, prstov, mimickych svalov, a svalov
riadiacich pohyb o¢€i. Aj vd'aka tejto schopnosti mozZeme siahat na predmety,
dotykat sa ich, manipulovat s nimi, koordinovat ruky so zrakovym vnemom,
rozpravat a hybat o¢ami (Langmeier, Krejcifova, 1998).

Schopnost ovladat svaly jemnej motoriky stoji za mnohymi rutinnymi ¢in-
nostami, ako st napriklad pisanie, rozpravanie, schopnost odomknut kI'ucom
dvere, urobit si ¢aj a mnohé iné. A je to prave jemna motorika, ktora nas I'udi
odliSuje od ostatnych cicavcov.

Sabova (1999), ale aj d’alsi autori (Hermova, 1994; Stoppardova,1992; Tro-
jan, Druga, Pfeiffer, Votava, 1996) uvadzaju, Ze vyvin jemnej motoriky postupuje
smerom od centra tela na perifériu, ¢ize najprv sa vyvija koordinacia svalov
ramien a vel'kych svalovych skupin noh, neskor sa postupne rozvijaju jemné
pohyby ruk (zapéstie, prsty...) a néh (¢lenky, priehlavok, prsty...).

Vyvin jemnej motoriky je vSak u nevidiacich a tazko zrakovo postihnutych
obmedzeny ich zrakovou nedostatocnostou. To znamena, Ze vizualna kontrola
pohybu svojich prstov je na vel'mi nizkej urovni, o spitne negativne ovplyviuje
koordinaciu oko-ruka (Lopuchova, 2008).

V odbornej literature sa pojem jemna motorika pertraktuje pomerne cas-
to. My by sme sa vSak chceli v naSom prispevku zamerat na prezentovanie
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vysledkov vyskumu, ktory sme spolu s JanoSikovou (2008) realizovali u deti
predskolského veku s poruchami zraku a ktory bol zamerany na zistovanie
urovne jemnej motoriky u deti so zrakovym postihnutim v predskolskom veku.
Vyskumy podobného charakteru u tejto skupiny jednotlivcov s postihnutim
na Slovensku neboli za ostatnych desat rokov realizované (resp. publikované).
Samozrejme ale vyskumy urovne jemnej motoriky boli realizované, najma u in-
taktnej populacie (Lipnicka, 2009), resp. u deti s telesnym a viacnasobnym
postihnutim (Harcarikova, 2008).

VYSKUMNY CIEL

Hlavnym vyskumnym cielom bolo zistit tiroven jemnej motoriky u deti so
zrakovym postihnutim predskolského veku (5-6 rokov) s konkrétnejSim zame-
ranim na skupinu deti s poruchami binokularneho videnia.

Dalsim cielom bolo navrhnut stbor stimulaénych aktivit/cvi¢eni, ktoré budu
systematicky rozvijat jemnu motoriku a zruénosti s nou suvisiace. Podrobnejsie
sme sa zamerali na skupinu deti s poruchami binokularneho videnia.

V naSom prispevku uvadzame vyber najdolezitejSich vysledkov vyskumu,
ktoré sme jeho realizaciou ziskali.

HYPOTEZY VYSKUMU

Na zaklade ciel'ov vyskumnej prace sme si stanovili nasledujuce hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze jemna motorika u deti so zrakovym postih-
nutim bude na vyS$Sej urovni ako u intaktnych deti pred aj po aplikacii suboru
stimulacnych aktivit/cviceni na rozvoj jemnej motoriky.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze uroven jemnej motoriky u deti so zrakovym
postihnutim predskolského veku v experimentalnej skupine sa po aplikovani
nami zostaveného suboru stimulacnych aktivit/cviceni zlepsi o 5 %.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze v irovni jemnej motoriky pred aj po aplika-
cii suboru stimulacnych aktivit/cviceni na rozvoj jemnej motoriky v experimen-
talnej skupine budu dievcata dosahovat lepsie vysledky ako chlapci.

VY¥SKUMNA VZORKA

Vyskumnu vzorku tvorilo 12 deti predSkolského veku s poruchami binoku-
larneho videnia vo veku 5-6 rokov a 12 intaktnych deti tiez vo veku 5-6 rokov.
Uvedena skupina deti navStevovala Zdravotnicke zariadenie pre deti s chybami
zraku v Bratislave, ktoré uzko spolupracuje s Univerzitou Komenského, Pedago-
gickou fakultou v Bratislave. Toto zariadenie navstevovala aj druha - kontrolna
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skupina deti s poruchami binokularneho videnia. Kontrolnu skupinu tvorilo 10
deti predskolského veku s poruchami binokularneho videnia a 14 intaktnych
deti z materskych §kol bezného typu vybranych nahodnym vyberom vo vekovej
skupine 5-6 roénych deti. Pre realizaciu experimentu v tejto inStitucii a vyber
ucastnikov vyskumu sme sa rozhodli aj prave vzhladom k tomu, Ze obidve sku-
piny deti s poruchami binokularneho videnia - experimentalna aj kontrolna -
navstevuju tu istu inStituciu, a teda je predpoklad vyuZzivania rovnakych, resp.
podobnych metod, foriem, prostriedkov a obsahu prace za vytyCenia rovnakych
ciel'ov a priblizne rovnakého tempa prace s obsahom edukacie.

METODY V¥SKUMU

Pri realizacii vyskumu sme pouzili nasledovné metody:
= pozorovanie spojené so Skalovanim,
= experiment,
= matematické metody.

Metodu pozorovania spojenu so Skalovanim sme uplatiovali pocas celej
vyskumnej ¢innosti. Zamerali sme sa na zistenie urovne jemnej motoriky na za-
Ciatku experimentu prostrednictvom predtestu a na konci experimentu prostred-
nictvom posttestu. Pozorovali sme, ako deti zvladaju jednotlivé ulohy z oblasti
jemnej motoriky. VSetky pozorované situdcie/informacie sme starostlivo zazna-
menéavali do pozorovacich harkov. Ulohy na zistovanie urovne jemnej motoriky
sme zostavili na zaklade vyvinovych skal pre vekové obdobie 5-6 rokov.

Experiment (experimentalny program) prebiehal formou cvi¢eni na rozvoj
jemnej motoriky prostrednictvom nami zvolenej a rozpracovanej metodiky cvi-
¢eni, ktoré boli zostavené s cielom zlepsSit uroven jemnej motoriky. Cvicenia
sme zostavili tak, aby nenarusali beZny program deti v materskej Skole a aby
boli pre deti ¢o najviac atraktivnymi a prirodzenymi ako hra. Na vyhodnotenie
vysledkov vyskumu sme pouzili matematické metody.

ORGANIZACIA A PRIEBEH VYSKUMU

Vyskum sme realizovali etapovite. V prvej etape vyskumnej ¢innosti bolo
nasim ciel'om zistit realnu uroven jemnej motoriky u deti so zrakovym postih-
nutim. Urovef jemnej motoriky sme zistovali prostrednictvom metody pozoro-
vania spojenej so Skalovanim.

Na zaklade vyvinovych §kal sme si zostavili sibor tloh z oblasti jemnej
motoriky, o ktorych sme predpokladali, Ze by deti v predSkolskom veku mali
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zvladat. Zamerali sme sa na to, ako deti zvladaju jednotlivé ulohy. Vysledky sme
bodovali na zaklade zostavenej bodovacej skaly.

Pre potreby vyskumu sme vytvorili sibor desiatich uloh (pozri charakteris-
tika niz§ie), prostrednictvom ktorého sme zistovali/sledovali, ako deti zvladaju
splnenie jednotlivych ulohy z oblasti jemnej motoriky. Tento subor bol zadany
dvakrat, a to pred experimentalnym pdsobenim a po experimentalnom pdso-
beni.

V druhej etape sme sa zamerali na pozitivne ovplyviiovanie a rozvijanie
urovne jemnej motoriky prostrednictvom nami vytvoreného experimentalneho
programu.

Tretia etapa prebiehala po aplikacii cviceni (experimentalneho programu)
na rozvoj jemnej motoriky a nasim cielom v tejto etape bolo zistit zmeny vo
vykonavani jednotlivych tloh z oblasti jemnej motoriky, o nam umoznilo zistit,
do akej miery sme ovplyvnili uroven jemnej motoriky v experimentalnej sku-
pine. Vysledky vyskumu v experimentalnej skupine deti so ZP sme porovnali
s vysledkami v kontrolnej skupine intaktnych deti a druhej kontrolnej skupine
deti so ZP.

Pocas celého vyskumu sme sa snazili pozorovat, ako deti tieto ulohy zvla-
daju, aké zmeny u nich navodzuju jednotlivé cvicenia, aké uspechy dosahuju, ¢o
im robi tazkosti, s ¢im nemaju problémy, aky prinos by mali pozitivne uspechy
do pedagogickej praxe.

HoDNOTIACA SKALA ULOH Z OBLASTI JEMNEJ MOTORIKY
Na zaklade analyzy literarnych pramenov, vyvinovych $kal a na zaklade pro-
jektu Oregon (1999) sme vybrali ulohy zamerané na rozvoj jemnej motoriky deti
primerane k ich veku. Celkovy pocet uloh v subore bol 10 a niZSie uvadzame
ich stru¢né charakteristiky:
1. zukazovika a palca vytvorit kruh z dvoch ritk (ukaz, ktory prst je palec, ktory
je ukazovak a spoj spolu ukazovaky a palce tak, aby si vytvoril jeden kruh
z oboch ruk, cez ktoré sa moze§ pozerat ako cez okno);
2. na poziadanie na rukdch ukdzat sprdavny pocet prstov (ukaz na prstoch kol'ko
je5,2,4,3..);
3. z plasteliny vymodelovat jednoduché trojrozmerné tvary (vezmi si plastelinu
a skus z nej vymodelovat nieCo, ¢o mas rad, napr. nejaké zvieratko, pred-
met a pod.);
4. pouzivat lepidlo v réznych formdch (pasta, tyCinka, fl'asa so stlaCenim) (pred
sebou mas tri rozne druhy lepidiel, tri farebné kusky papiera a jeden vel'ky
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vykres, nalep kazdy kusok papiera inym lepidlom na vykres a mozes k nim
nieco prikreslit);

5. zastrihat strithadlom ceruzku (zlomila sa nam farbicka, ale ak nou chceme
kreslit, treba ju zastruhat, skus ju zastrahat);

6. otvorit a zatvorit otvdaraci Spendlik (poznas takyto otvaraci Spendlik a skusis
ho otvorit a zatvorit?);

7. pripnit na papier 3cm velkii kanceldrsku spinku (skus dat kancelarsku spin-
ku na papier tak, aby nespadla, aj ked papierom zatrasiem)

8. ndjst cesticku na nakreslenom alebo reliéfnom liniovom bludisku a ceruzou
Jju oznacit (teraz sa zahra$ na mysSku a pojdes farbickou po Ciare bludiska
tak, aby sa mySka dostala ku kusku syra);

9. vystrihnit a nalepit jednoduché tvary z papiera (pred sebou mas noznice,
dva papiere a na jednom nakreslené rozne geometrické tvary, vystrihni ich,
nalep na druhy papier a poskladaj z ich nejaky obrazok);

10. zlozit stvorec (servitku, papier) diagonalne (pred sebou mas servitku, zloz
ju tak, aby z nej vznikol trojuholnik).

HODNOTIACA SKALA ULOH Z OBLASTI JEMNEJ MOTORIKY PODLA POCTU DOSIAHNUTYCH
BODOV - NORMY

Na hodnotenie kvality a zvladnutia jednotlivych tloh na jemnu motoriku
sme si stanovili nasledovné kritéria:
= gpravnost vykonanej ulohy,
= qroven opticko-motorickej koordinacie.

Na zobjektivnenie hodnotenia splnenia jednotlivych uloh sme vypracovali

Skalovaciu stupnicu. Na kazdu ulohu sme zostavili patstupnové hodnotenie, kde
najlepsie splnenie danej ulohy ma prideleny bod 4 a bod 0 znamena nesplnenie
danej ulohy. Body su vymedzené Ciselne, ale aj verbalne:
diefa zru¢nost nezvladlo (0 b),
dieta zruénost zvladlo s vyraznou pomocou asistenta (1 b),
dieta zru¢nost zvladlo s minimalnou manualnou pomocou asistenta (2 b),
dieta zrucnost zvladlo za slovnej pomoci asistenta (3 b),
dieta zrucnost zvladlo bez pomoci asistenta (4 b).
Na zaklade takto zostaveného hodnotenia jednotlivych tloh na zistovanie
urovne jemnej motoriky dieta mohlo ziskat maximalne 40 bodov. Podl'a poctu
dosiahnutych bodov sme zostavili komplexnu hodnotiacu §kalu. Pri jej zostavo-
vani sme vychadzali zo skutocnosti, Ze normu pre nas tvori spravne ovladanie
jednotlivych prvkov charakteristické pre zdravé dieta predSkolského veku.

A e
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Tab. 1 Komplexna hodnotiaca skala

Bodové Hodnotenie zodpoveda | Strucna charakteristika
rozpitie
40-35 norma normalna uroven jemnej motoriky
zodpovedajica veku dietata
34-30 mierne pod normu uroven jemnej motoriky dobra, s miernymi
negativnymi odchylkami
29-24 stredne pod normu uroven jemnej motoriky zhorSena, s ¢astymi
negativnymi odchylkami
23-20 hlboko pod normu uroven jemnej motoriky je vel'mi slaba, dieta
nezvlada zakladné zruénosti

PozITIVNE OVPLYVNOVANIE UROVNE JEMNE] MOTORIKY DETI PREDSKOLSKEHO VEKU

Cvicenia, ktoré sme pre deti predSkolského veku zostavili, vychadzaju zo
zivota deti. Su pre deti istou formou hry, ktora im navodzuje radostné prezZivanie
a zabavu. Pomocky na realizaciu tychto cviCeni su bezne dostupné v mater-
skych Skolach.

Vyber ¢innosti na rozvoj jemnej motoriky sme uskuto¢novali vzhl'adom
na vekové osobitosti deti. ISlo o skupinu deti vo veku 5 - 6 rokov, ktoru tvorili
chlapci aj dievcata. Z toho dévodu sme museli pri vybere zohl'adnit aj individu-
alne osobitosti deti a ich fyziologické danosti. Po zostaveni materialu na rozvoj
jemnej motoriky nasledovalo jeho experimentalne overenie v skupine binoku-
larne chybnych a intaktnych deti predskolského veku.

PRIEBEH EXPERIMENTALNEHO SKUMANIA

Experimentalne posobenie prebiehalo formou riadenych aktivit/cvicenti,
ktoré sa realizovali v priebehu Siestich mesiacov. Cvi¢enia boli zostavené tak, Ze
ku kazdej ulohe boli priradené Styri cvi¢enia na rozvoj jemnej motoriky, pricom
jedno trvalo priemerne 10 minut. Vysledky skumanych javov sme dokladne
zaznamenali do tabuliek a grafov.

VYSLEDKY VYSKUMU A ICH INTERPRETACIA
A. Vyhodnotenie vysledkov vyskumu vo vztahu k cielom vyskumu

Cielom empirického vyskumu bolo zistif urovenn jemnej motoriky u deti
so zrakovym postihnutim predskolského veku a navrhnut subor stimula¢nych
aktivit/cviCeni, ktoré budu systematicky a efektivne rozvijat jemnu motoriku
a zruénosti s nou suvisiace. Na zaklade predtestu/posttestu s desiatimi ulohami,
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ktory bol zostaveny podla vyvinovych §kal, sa nam podarilo zistit realnu uroven
jemnej motoriky v experimentalnej aj v kontrolnej skupine pred aj po experi-
mentalnom posobeni.

Tab. 2 Hodnotenie urovne jemnej motoriky v experimentalnej skupine deti so ZP
podl'a poc¢tu dosiahnutych bodov - pred experimentalnym pdsobenim

Inicialy | Pohlavie Vek Pocet bodov % Zaradenie
DP chlapec 6 33 82,5 mierne
pod normu
EO dievca 5 35 87,5 norma
MV dievca 5 35 87,5 norma
SH chlapec 6 30 75,0 mierne
pod normu
IK dievca 6 30 75,0 mierne
pod normu
SB dievca 6 36 90,0 norma
KP dievca 5 20 50,0 hlboko
pod normu
KK dievca 5 38 95,0 norma
MB chlapec 5 24 60,0 stredne
pod normu
MK chlapec 6 36 90,0 norma
VvC dievca 6 26 65,0 stredne
pod normu
MP chlapec 5 28 70,0 stredne
pod normu

V tabul'ke 2 vidime, Ze troven jemnej motoriky u deti s poruchami binoku-
larneho videnia pred experimentalnym pdsobenim kolidovala v rozmedzi od nor-
my po uroven hlboko pod normu, ¢o tvorilo 50 % a menej jemnomotorickych
zrucnosti.
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Tab. 3 Hodnotenie urovne jemnej motoriky v experimentalnej skupine deti so
ZP podl'a po¢tu dosiahnutych bodov po experimentalnom pdsobeni

Inicialy | Pohlavie | Vek | Pocet | % Zaradenie | Zlepsenie | ZlepSenie v bodoch
bodov v%
DP chlapec | 6 38 95,0 norma 12,5 5
EO dievca 5 39 97,5 norma 10,0 4
MV dievca 5 40 100,0 norma 12,5 5
SH chlapec | 6 37 92,5 norma 17,5 7
IK dievéa | 6 36 90,0 norma 15,0 6
SB dievéa | 6 40 | 1000 | norma 10,0 4
KP dievca 5 28 70,0 stredne 20,0 8
pod normu
KK dievéa | 5 40 100,0 norma 5,0 2
MB chlapec | 5 35 875 norma 27,5 11
MK chlapec | 6 39 975 norma 75 3
vC dievca | 6 35 87,5 norma 22,5 9
MP chlapec | 5 35 875 norma 17,5 7

Ako je uvedené v tabul'ke 3, percentualne zlepSenie deti so ZP po experimen-
talnom posobeni nastalo u vSetkych deti a zaznamenali sme posun v rozmedzi
od 5 do 27,5 %. Takmer vSetky deti so ZP sa po aplikovani experimentalneho
programu dostali na normalnu uroven okrem jedného dietata (stredne pod
normu), u ktorého bola vychodzia hodnota urovne jemnej motoriky hlboko pod
normu. Aj napriek tomuto vysledku tu nastalo 20 % zlepSenie urovne jemne;j
motoriky.

B. Vyhodnotenie vysledkov vyskumu vo vz€ahu k hypotézam

V prvej hypotéze sme predpokladali, Ze jemna motorika u deti so ZP v ex-
perimentalnej skupine bude na vysSej urovni ako u intaktnych deti pred aj
po aplikacii suboru stimula¢nych aktivit na rozvoj jemnej motoriky. Tato hypo-
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téza sa nam nepotvrdila ani pred, ani po aplikacii suboru stimula¢nych aktivit
na rozvoj jemnej motoriky.

V druhej hypotéze sme predpokladali, Ze iroven jemnej motoriky sa u deti so
ZP v experimentalnej skupine po aplikovani nami zostaveného suboru stimulac-
nych aktivit zlepsi o 5 %. Tato hypotéza sa nam potvrdila. Po aplikovani suboru
stimulac¢nych aktivit sa uroven jemnej motoriky u deti so ZP zlepSila o 16,25 %.

V tretej hypotéze sme predpokladali, Ze v irovni jemnej motoriky pred aj
po aplikacii suboru stimula¢nych aktivit na rozvoj jemnej motoriky budu dievca-
ta dosahovat lepsie vysledky ako chlapci. Hypotéza sa nam nepotvrdila, pretoze
aj ked' pred aplikaciou suboru stimula¢nych aktivit na rozvoj jemnej motoriky
dievcata dosahovali lepSie vysledky ako chlapci, po aplikacii dosahovali lepSie
vysledky chlapci o 0,34 %

Vysledky vyskumu si prehladne zaznamenané v nasledujicich tabul'kdch.

Tab. 4 Hodnotenie urovne jemnej motoriky v experimentalnej skupine intaktnych
deti podl'a poc¢tu dosiahnutych bodov - pred experimentalnym pésobenim

Inicialy Pohlavie Vek Pocet bodov % Zaradenie

7T dievca 6 37 92,5 norma

\'A% dievca 6 31 71,5 mierne pod normu
KM dievca 6 38 95,0 norma

NK dievca 6 40 100,0 | norma

EF dievca 6 34 85,0 mierne pod normu
DF chlapec 6 38 95,0 norma

EB dievca 6 36 90,0 norma

KP dievca 6 39 97,5 norma

KH chlapec 6 40 100,0 | norma

FH chlapec 5 37 92,5 norma

AK chlapec 5 33 82,5 mierne pod normu
FK chlapec 5 35 87,5 norma

V tabul'ke 4 mozeme vidiet, Ze Groven jemnej motoriky intaktnych deti v ex-
perimentalnej skupine pred experimentalnym posobenim je vi¢Sinou v norme
alebo len mierne pod normou. V dvoch pripadoch sme zaznamenali splnenie
uloh z oblasti jemnej motoriky na 100 %.
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Tab. 5 Hodnotenie urovne jemnej motoriky v experimentalnej skupine intaktnych

deti podl'a poc¢tu dosiahnutych bodov - po experimentalnom pdsobeni

Inicialy Pohlavie | Vek | Pocet % Zaradenie | ZlepSenie v bodoch
bodov
7T dievca 6 39 97,5 norma 2
v dievca 6 35 87,5 norma 4
KM dievca 6 40 100,0 norma 2
NK dievca 6 40 100,0 norma 0
EF dievca 6 40 100,0 norma 6
DF chlapec 6 39 97,5 norma 1
EB dievéa 6 39 97,5 norma 3
KP dievCa 6 39 97.5 norma 0
KH chlapec 6 40 100,0 norma 0
FH chlapec 5 39 97,5 norma 2
AK chlapec 5 38 95,0 norma 5
FK chlapec 5 38 95,0 norma 3

V tabul'ke 5, kde su uvedené udaje o urovni jemnej motoriky v ES po ex-
perimentalnom pdsobeni, vidime, Ze po experimentalnom posobeni sa uroven

jemnej motoriky intaktnych deti dostala vo vSetkych pripadoch na normu

Tab. 6 Hodnotenie urovne jemnej motoriky v kontrolnej skupine deti so ZP
podl'a poctu dosiahnutych bodov - na zaciatku experimentu

Inicialy | Pohlavie Vek Pocet bodov % Zaradenie

LZ chlapec 5 28 70,0 stredne pod normu
OB chlapec 6 30 75,0 mierne pod normu
KJ dievca 5 28 70,0 stredne pod normu
MO dievéa 5 36 90,0 norma

MP dievca 5 37 92,5 norma

LB chlapec 5 28 70,0 stredne pod normu
HJ dievéa 6 34 85,0 mierne pod normu
AP dievca 5 25 62,5 stredne pod normu
1 chlapec 6 28 70,0 stredne pod normu
MJ dievca 5 30 75,0 mierne pod normu
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Na porovnanie s experimentalnou skupinou sme pripravili tabul'ku 6, v kto-
rej su zaznamenané hodnoty kontrolnej skupiny zrakovo postihnutych deti pred
experimentalnym posobenim. Ako vidime v tabulke, u vacSiny deti je uroven
jemnej motoriky pod normou v rdéznych stupiioch, okrem dvoch pripadov, ktoré
boli v norme.

Tab. 7 Hodnotenie urovne jemnej motoriky v kontrolnej skupine deti so ZP
podla poctu dosiahnutych bodov na konci experimentu

Inicialy | Pohlavie | Vek | Pocet | % | Zaradenie Zlepsenie | ZlepSenie
bodov v % body
LZ chlapec 5 30 75,0 | mierne pod normu 5,0 2
OB chlapec 6 32 80,0 | mierne pod normu 5,0 2
KJ dievca 5 30 75,0 | mierne pod normu 5,0 2
MO dievca 5 37 92,5 | norma 2,5 1
MP dievca 5 38 95,0 | norma 2,5 1
LB chlapec 5 29 72,5 | stredne pod normu 2,5 1
HJ dievca 6 35 87,5 | norma 2,5 1
AP dievca 5 26 65,0 | stredne pod normu 2,5 1
A chlapec 6 29 72,5 | stredne pod normu 2,5 1
MJ dievca 5 32 80,0 | mierne pod normu 5,0 2

Z tabul'ky 7 vyplyva, Ze aj u deti, u ktorych neprebiehal experiment, nastalo
aj bez experimentalneho posobenia mierne zlepSenie v oblasti jemnej motoriky.
Uroven jemnej motoriky u deti so zrakovym postihnutim v kontrolnej skupine
sa zlepsila od 2,5 do 5%.

V tabul'ke 8 su pre porovnanie uvedené vysledky urovne jemnej motoriky
u intaktnych deti v kontrolnej skupine s experimentalnou skupinou na zaciatku
experimentu. Uroveii jemnej motoriky u 50 % intaktnych deti z kontrolnej skupiny
je vnorme au 50 % pod normou.
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Tab. 8 Hodnotenie urovne jemnej motoriky v kontrolnej skupine intaktnych deti
podl'a poc¢tu dosiahnutych bodov na zaciatku experimentu

Inicialy | Pohlavie Vek | Pocet bodov % Zaradenie

AK chlapec 6 34 85,0 mierne pod normu
MS dievéa 6 39 97,5 norma

LS chlapec 6 35 87,5 norma

ND dievCa 6 34 85,0 mierne pod normu
NS dievca 5 38 95,0 norma

MD chlapec 6 30 75,0 mierne pod normu
TS dievca 6 36 90,0 norma

JK chlapec 6 31 71,5 mierne pod normu
SJ dievca 5 34 85,0 mierne pod normu
FS chlapec 6 32 80,0 mierne pod normu
SP chlapec 6 26 65,0 stredne pod normu
MB chlapec 6 38 95,0 norma

VD dievca 6 37 92,5 norma

NM dievca 6 37 92,5 norma

Tab. 9 Hodnotenie urovne jemnej motoriky v kontrolnej skupine intaktnych deti
podla poctu dosiahnutych bodov na konci experimentu

Inicialy | Pohlavie Vek | Pocet % Zaradenie ZlepSenie | ZlepSenie
bodov v % v bodoch
AK chlapec 6 35 87,5 |norma 2,5 1
MS dievca 6 40 100,0 |norma 2,5 1
LS chlapec 6 37 92,5 |norma 5,0 2
ND dievca 6 36 90,0 |norma 5,0 2
NS dievca 5 39 97,5 |norma 2,5 1
MD chlapec 6 33 82,5 | mierne pod 7,5 3
normou
TS dievca 6 38 95,0 |norma 5,0 2
JK chlapec 6 31 77,5 | mierne pod 0,0
normou
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Inicialy | Pohlavie Vek | Pocet % Zaradenie ZlepSenie | ZlepSenie
bodov v % v bodoch

SJ dievca 5 38 95,0 |norma 10,0 4

FS chlapec 6 34 85,0 | mierne pod 5,0 2
normu

SP chlapec 6 29 72,5 | stredne pod 7,5 3
normou

MB chlapec 6 38 95,0 |norma 0,0

VD dievca 6 37 92,5 |norma 0,0

NM dievca 6 38 95,0 |norma 2,5 1

Z tabul'ky 9 vyplyva, Ze aj v kontrolnej skupine deti po skonceni experimentu
nastalo zlepSenie urovne jemnej motoriky od 2,5 do 10 %. V 3 pripadoch zlep-
Senie urovne jemnej motoriky nenastalo.

Tab. 10 Uroveni jemnej motoriky pred a po experimentalnom posobeni u chlap-
cov so zrakovym postihnutim v experimentalnej skupine

CHLAPCI

Pred experimentalnym posobenim Po experimentalnom posobeni

Inicialy | Vek | Pocet | % Zaradenie | Pocet % Zaradenie | ZlepSenie

bodov podla bodov podla v %

vykonu vykonu

DP 6 33 82,5 | mierne pod 38 95,0 norma 12,5
normu

SH 6 30 75,0 | mierne pod 37 92,5 norma
normu 17,5

MB 6 24 60,0 | stredne pod 35 87,5 norma 27,5
normu

MK 6 36 90,0 norma 39 97,5 norma 1,5

MP 5 28 70,0 | stredne pod 35 87,5 norma 17,5
normu

MH 5 30 75,0 | mierne pod 38 95,0 norma 20
normu
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V tabul'ke 10 pozorujeme bodové aj percentualne zlepSenie urovne jemnej
motoriky u chlapcov so ZP v experimentalnej skupine po experimentalnom po-
sobeni. ZlepSenie urovne jemnej motoriky sme u chlapcov zaznamenali v rozpati
od 7,5 do 27,5 %.

Tab. 11 Uroveii jemnej motoriky pred a po experimentalnom posobeniu zrakovo
postihnutych dievCéat v experimentalnej skupine

DIEVCATA
Pred experimentalnym posobenim Po experimentalnom posobeni
Inicialy | Vek | PocCet | % |Zaradenie | PoCet % Zaradenie | ZlepSenie v %
bodov podla | bodov podla
vykonu vykonu
EO 6 35 875 | norma 39 97,5 |norma 10
MV 5 35 875 | norma 40 100,0 |norma 12,5
IK 6 30 75,0 | mierne 36 90,0 |norma 15
pod
normou
SB 6 36 | 90,0 [norma 40 100,0 |norma 10
KP 5 20 | 50,0 | hlboko 28 70,0 |stredne 20
pod pod
normou normou
KK 5 38 |95,0 |norma 40 100,0 | norma
VvC 6 26 | 65,0 |stredne 35 87,5 |norma 22,5
pod
normou

V tabulke 11 pozorujeme bodové aj percentualne zlepSenie urovne jemne;j
motoriky u dievCat so ZP v experimentalnej skupine po experimentalnom po-
sobeni. ZlepSenie urovne jemnej motoriky sme u dievcat zaznamenali v rozpati
od 5 do 22,5 %.

Pre lepsiu prehl'adnost sme pripravili v nasledujucej tabul'ke 12 prehl'ad
najzakladnejSich vysledkov vyskumu a ich sumarizaciu.
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Tab. 12 Vyhodnotenie vSetkych skupin pred experimentom a po experimente

Ulohy Experimentalne skupiny Kontrolné skupiny

Zrakovo postihnuti Intaktni Zrakovo postihnuti Intaktni

Predtest % Postest % Predtest % | Postest % Predtest % Postest % Predtest % | Postest %

1. | 6250 | 9375 | 87.50 | 9375 | 62,50 | 80,00 | 67.86 | 75,00

2. | 9583 | 9583 | 9792 | 97.92 | 82,50 | 9750 | 92.86 | 92,86

3. | 8750 | 9167 | 100,00 | 100,00 | 80,00 | 90,00 | 100,00 | 100,00

4. | 9792 | 9792 | 100,00 | 100,00 | 75,00 | 8250 | 82,14 | 82.14

5. | 9167 | 9583 | 100,00 | 100,00 | 85,00 | 90,00 | 96,43 | 9643

6. | 3542 8333 | 7500 | 9167 | 3750 | 6250 | 73.21 | 9464
5833 | 8333 | 7500 | 9375 | 42.50 | 57.50 | 69.64 | 94.64

8. | 8333 | 9792 | 9583 | 9583 | 67,50 | 77.50 | 89,29 | 91,07

9. | 8542 | 9792 | 100,00 | 100,00 | 90,00 | 90,00 | 83,93 | 91.07

10. | 6875 | 9167 | 89.58 | 9375 | 70,00 | 82,50 | 78,57 | 82,14
Priemerny 16,25 % 4,58 % 11,75 % 6,61 %

DISKUSIA

Viaceri autori (Jesensky, 1978; Hronek, Kratochvilova, Rymlova, 1974, 1976,
1978 a ini) uvadzaju u deti s tupozrakostou a skul'avostou narusenu koordina-
ciu oko-ruka a tieZ celkovu motoriku. Dokonca psychologicka Vengfinova (In:
Pozar, 1999) zistila v skupine zrakovo postihnutych oneskorenie v motorickom
vyvine azZ o dva roky.

Napriek tymto tvrdeniam sme si stanovili hypotézu, kde predpokladame, ze
jemna motorika u deti so ZP bude na vys$Sej urovni ako u intaktnych deti pred
aj po aplikacii suboru stimula¢nych aktivit na rozvoj jemnej motoriky. Aj ked’
sa nam tato hypotéza nepotvrdila, ponikame jednu teériu, ktora zdovodnuje
stanovenie nasej hypotézy. Vychadzali sme z toho, Ze tupozraki a Skul'avi maju
v predskolskych zariadeniach va¢Sie mnoZstvo aktivit rozvijajucich jemnu mo-
toriku (pleoptika), na zaklade ktorych sa jemna motorika precvicuje viac ako
u intaktnych deti, ktoré sa vel'mi ne§pecializuju na pleoptické cvicenia.
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Experimentalna skupina sa po aplikacii suboru stimula¢nych aktivit na roz-
voj jemnej motoriky zlepSila v priemere az o 16,25 %, zatial ¢o intaktna expe-
rimentalna skupina sa zlepsila len o 4,58 %. Co je aj najmenej oproti ostatnym
skupinam.

Vel'mi prekvapujuce boli vysledky z kontrolnej skupiny, v ktorej nebol rea-
lizovany experiment. Opat sa viacej zlepSila skupina zrakovo postihnutych az
0 11,75 %, ¢o je len 0 4,5 % menej ako experimentalna skupina zrakovo postihnu-
tych. A menej sa zlep§ila uroven jemnej motoriky v skupine intaktnych o 6,61 %,
napriek tomu je to az o 2,03 % viac ako experimentalna skupina.

Mozno by sa dalo predpokladat, zZe deti v kontrolnej skupine zrakovo postih-
nutych aj intaktnych budu mat rovnaky pocet bodov na zaciatku experimentu
ako aj na konci experimentu, pretoZe neabsolvovali nami zostaveny subor sti-
mula¢nych aktivit/cvi¢eni na rozvoj jemnej motoriky, ale nie je to tak. Vyvin
deti sa nezastavil na ti dobu, pocas ktorej prebiehal experiment, a tak s vyvinom
dietata sa vyvijala aj jemna motorika.

Vysledky nasho vyskumu potvrdili, Ze subor stimula¢nych aktivit na rozvoj
jemnej motoriky mal pozitivny vplyv na rozvoj jemnej motoriky u deti pred-
skolského veku so ZP, u ktorych sme experiment realizovali. Tieto aktivity boli
prospesné nie len na rozvoj jemnej motoriky, ale aj rozvoj vizuomotoriky a gra-
fomotoriky. Zostaveny subor by mohol sluzit aj ako prevencia poruch pisania
v zakladnej §kole nielen pre intaktné deti a deti so ZP, ale aj deti s inymi druhmi
postihnutia.

Ciel'om naSej prace bolo zistit uroven jemnej motoriky u deti so zrakovym
postihnutim predskolského veku a navrhnut subor stimula¢nych aktivit, ktoré
budu systematicky a efektivne rozvijat jemnu motoriku a zruc¢nosti s nou suvi-
siace. Na zaklade experimentu sme si overili pozitivny vplyv stimula¢nych aktivit
na rozvoj jemnej motoriky u deti, kde bol experiment realizovany, a nevylucu-
jeme, Ze by boli prospesné aj pre d'alSie skupiny deti s podobnymi zrakovymi
poruchami. Dospeli sme k zaveru, Ze ani jemna motorika by sa nemala zane-
dbavat, pretoze hra vel'mi doleziti tlohu v Zivote zrakovo postihnutych deti.
A ak sa da nieco aspon trochu rozvinut a posunut na vyssiu uroven, tak to ma
zmysel a mala by sa tomu venovat vicSia pozornost.

POZN: Prispevok prezentuje ¢iastkové vysledky projektu KEGA ¢. 3/6453/08
s nazvom ,,Analyza, komparacia a inovacia terminologického aparatu Specialnej
pedagogiky z internacionalneho aspektu a transfer do oblasti pregradualnej a post-
gradualnej pripravy Specialnych pedagogov“.
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