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Abstrakt  

V teoretick® ļ§sti t®to diplomov® pr§ce jsou shrnuty poznatky o vĨvojov® koordinaļn² 

poruġe (DCD), jej²mu vztahu k pohybovĨm aktivit§m a poznatky tĨkaj²c² se plaveckĨch 

zpŢsobŢ, zejm®na kraulu. Praktick§ ļ§st se pak zabĨv§ shrnut²m a vyhodnocen²m 

vĨsledkŢ testŢ MABC-2, d2 testu pozornosti a dotazn²ku prov§dŊnĨch na skupinŊ plavcŢ 

z karlovarsk®ho plaveck®ho odd²lu TJ Slovan Karlovy Vary. C²lem pr§ce bylo zhodnotit 

¼roveŔ motorickĨch dovednost² u dŊt² vŊnuj²c²ch se plav§n² z§vodnŊ a kondiļnŊ a 

vz§jemn® porovn§n² vĨsledkŢ tŊchto dvou skupin. DruhĨm c²lem bylo porovnat u vĨġe 

zm²nŊnĨch dvou skupin ¼ļast v pohybovĨch aktivit§ch a adherenci k pohybu obecnŊ. 

TŚet²m c²lem bylo porovnat ¼roveŔ motorickĨch dovednost² u dŊt² vŊnuj²c²ch se 

konkr®tnŊ plav§n² a u dŊt² vŊnuj²c²ch se jin®mu sportu. Posledn²m c²lem bylo porovnat 

korelaci mezi zjiġtŊnou ¼rovn² motorickĨch dovednost² a aktu§ln² ¼rovn² pozornosti. 

ĐroveŔ motorickĨch dovednost² se liġila u dŊt² plavaj²c²ch z§vodnŊ a u dŊt² plavaj²c²ch 

kondiļnŊ. Skupina plavaj²c²ch dŊt² jako celek prokazovala horġ² vĨsledky v balanļn²ch 

komponent§ch testu MABC-2 neģ skupiny dŊt² vŊnuj²c² se akrobatick®mu rokenrolu, 

bŊģeck®mu lyģov§n² a navġtŊvuj²c² odd²l vġestrannosti. DŊti ze z§vodn² skupiny 

nenavġtŊvovaly ve vŊku do 6 let v²ce pohybovŊ zamŊŚenĨch krouģkŢ. Mezi vĨsledky testu 

MABC-2 a d2 testu nebyla prok§z§na statisticky vĨznamn§ korelace. 
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Abstract 

The theoretical part of this thesis provides an overview of the knowledge about the 

developmental coordination disease (DCD), its relationship to physical activities and 

findings concerning swimming styles with emphasis on the freestyle stroke. 

The practical part summarizes and evaluates the results of the MABC-2 test, the d2 

attention test as well as the survey that have all been performed on a group of swimmers 

from the TJ Slovan Karlovy Vary swimming club. The aim of the thesis was to assess the 

level of the motor skills of competitive swimmers and leisure swimmers along with 

examining differences between the results of both groups. Another aim was to compare 

adherence to physical activity as well as participation in such activities between the 

groups. The last goal was to compare the correlation between the observed level of motor 

skills and the current level of attention.  

The level of motor skills differed between the competitive swimmers and the leisure 

swimmers groups. Both groups of swimming children demonstrated worse results in the 

balance components of the MABC-2 test compared to children from acrobatic rockônôroll 

group, cross-country skiing group and children developing versatility. Children from the 

competitive group didnôt participate more in organized physical activities before the age 

of 6. No significant correlation was found between the results of the MABC-2 test and 

the d2 test. 
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SEZNAM ZKRATEK  

ADHD   Attention-deficit/hyperactivity disorder 

ADL   Activity of daily living 

BOTMP (BOT-2) Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 

COP   Center of pressure 

DCD   Developmental coordination disorder 

DSM-5  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

ICC   Interclass correlation coeficient (koeficient skupinov® korelace) 

ICD-10  International Classification of Diseases 

ISSP   IntegrovanĨ stabilizaļn² syst®m p§teŚe 

MABC-2  Movement Assessement Battery for children test ï druh§ edice 

SS   Standard score (standardn² sk·re) 

TSS   Total standard score (celkov® standardn² sk·re) 
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ĐVOD 

VĨvojov§ koordinaļn² porucha (DCD) je porucha motorickĨch dovednost², kter® 

interferuj² s kaģdodenn²mi aktivitami, jako je napŚ²klad obl®k§n², osobn² hygiena nebo 

sycen². Vzhledem k rozġ²Śen® prevalenci DCD v populaci, kter§ se pohybuje mezi 1,4 a 

19 % dŊt², toho v²me aģ pŚekvapivŊ m§lo o etiologii tohoto onemocnŊn² (Hoorn, 2021). 

KromŊ kaģdodenn²ch aktivit DCD vĨznamnŊ ovlivŔuje tak® volnoļasov® aktivity, 

ġkoln² vĨsledky a hran². Velmi ļasto se u tŊchto dŊt² sekund§rnŊ vyskytuje externalizace 

negativn²ch emoc² (frustrace, projevy negativn²ch emoc²) a internalizace pocitŢ (¼zkosti, 

deprese) (Hunt, 2021). 

U dŊt² s DCD je poruġen§ koordinace a proveden² motorickĨch funkc², coģ 

ovlivŔuje mimo jin® i sportovn² vĨkony v individu§ln²ch, ale hlavnŊ kolektivn²ch 

sportech. Tyto nedostatky ovlivŔuj² i to, jak moc se bude d²tŊ samovolnŊ zapojovat do 

kolektivn² pohybov® aktivity se svĨmi zdravĨmi vrstevn²ky (Smith, 2021). 

Teoretick§ ļ§st t®to diplomov® pr§ce se zabĨv§ struļnĨm shrnut²m zn§mĨch 

poznatkŢ o DCD. Konkr®tnŊ se vŊnuje teori²m etiologie souvisej²c² s onemocnŊn²m, 

diagnostice a diferenci§ln² diagnostice, klinick®mu obrazu a ļastĨm komorbidit§m a 

v neposledn² ŚadŊ i moģnĨm terapeutickĨm pŚ²stupŢm. V teoretick® ļ§sti je kr§tk§ 

kapitola vŊnov§na pohybovĨm aktivit§m ve vztahu k DCD a jejich vhodn®mu vĨbŊru. 

Jednou z tŊchto vhodnĨch aktivit se zd§ bĨt plav§n², a proto je mu vŊnov§na posledn² 

kapitola teoretick® ļ§sti diplomov® pr§ce. 

Praktick§ ļ§st diplomov® pr§ce obsahuje hodnocen² ¼rovnŊ motorickĨch 

dovednost² mladĨch plavcŢ, jejich porovn§n² mezi plavci kondiļn²mi a z§vodn²mi a 

porovn§n² plavcŢ a jinak sportuj²c²ch dŊt². Testov§n² bylo prov§dŊno pomoc² Movement 

Assessment Battery for Children 2 (MABC-2). D§le byla zjiġŠov§na korelace ¼rovnŊ 

motorickĨch dovednost² a ¼rovnŊ aktu§ln²ho soustŚedŊn² jedince. Pozornost byla 

vyġetŚov§na pomoc² d2 testu. N§slednŊ byl vyuģit dotazn²k, kterĨ mŊl za c²l zhodnotit a 

porovnat vĨskyt pohybov® aktivity v dŊtstv² probandŢ a porovnat jej mezi plavci 

kondiļn²mi a z§vodn²mi. 
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1 PřEHLED POZNATKš 

1.1 Vrozen§ vĨvojov§ dyspraxie 

Vrozen§ vĨvojov§ dyspraxie (DCD) je neurovĨvojov§ porucha motoriky 

postihuj²c² hlavnŊ dŊti napŚ²ļ vġemi kulturami, rasami a socio-ekonomickĨmi 

podm²nkami. Vyznaļuje se vadnĨm vĨvojem motorick® koordinace. Nekoordinovan® 

pohyby vedou k pot²ģ²m se zvl§d§n²m kaģdodenn²ch aktivit a se vzdŊl§v§n²m. Pacienti 

s DCD vykazuj² zŚetelnŊ naruġenou schopnost uļen² se ļinnostem charakteristickĨch pro 

jejich biologickĨ vŊk. Z§roveŔ tato skuteļnost nen² vysvŊtliteln§ pŚ²tomnost² jin®ho 

onemocnŊn², neurologickou nebo intelektu§ln² dysfunkc² (Biotteau, 2016).  

1.1.1 Prevalence 

Prevalence DCD se v populaci pohybuje mezi 1,4 % a 19 %, pŚiļemģ v literatuŚe 

se nejļastŊji ud§v§ rozmez² od 5 % do 6 % (Blank, 2019).  

Prvn² symptomy se objevuj² jiģ v ran®m obdob² vĨvoje. Aģ u 6 % ġkoln²ch dŊt² 

jsou zaznamen§ny projevy DCD. Bez vhodn® terapie bŊhem dŊtstv² mohou motorick® 

nedostatky pŚetrvat aģ do obdob² adolescence a dospŊlosti (Biotteau, 2016).  

RizikovĨm faktorem rozvoje DCD ve ġkoln²m vŊku je prematurita a n²zk§ porodn² 

v§ha. DŊti narozen® pŚed 32. tĨdnem tŊhotenstv² nebo s porodn² v§hou niģġ² neģ 1500 

gramŢ maj² 6 aģ 8kr§t vyġġ² riziko pozdŊjġ²ho rozvoje DCD. DŊti narozen® pŚed 37. 

tĨdnem tŊhotenstv² maj² riziko vyġġ² 3 aģ 4kr§t (Hoorn, 2021). 

Zhruba mezi 50 a 70 % dŊt² potĨkaj²c²ch se s DCD si pŚen§ġ² sv® motorick® obt²ģe 

do dospŊlosti. AlespoŔ 2 % celkov® populace s bŊģnou inteligenc² bŊhem ģivota 

zaznamenala v§ģn® n§sledky v bŊģn®m ģivotŊ vļetnŊ sn²ģen® akademick® produktivity a 

aģ u 3 % se vyskytuje funkļn² nedostatek v ļinnostech ADL nebo ġkoln² ļinnosti. 

Navzdory tomu nebĨv§ DCD ļasto rozpozn§na zdravotnickĨm person§lem ani 

pracovn²ky ve vzdŊl§v§n² (Blank, 2019). 

1.1.2 Etiologie 

Mechanismus vzniku DCD je st§le nezn§mĨ a detailn² podstata DCD jsou st§le 

nezn§m®. Jedn§ se o dysfunkci centr§ln²ho nervov®ho syst®mu. Za nejpravdŊpodobnŊjġ² 

pŚ²ļiny jsou povaģov§ny dif¼zn² poġkozen² mozku nebo abnormality na specifickĨch 

m²stech (pariet§ln² a dors§ln² prefront§ln² oblasti mozkov® kŢry, mozeļek) (Biotteau, 

2016). 
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Podle studie z roku 2016 by mohla DCD vznikat, podobnŊ jako jin§ 

neurovĨvojov§ onemocnŊn² pod²lem genetick® predispozice. Toto zjiġtŊn² zdŢrazŔuje 

potŚebu dŢkladn®ho vyġetŚen² fenotypu pacienta pŚi hled§n² genetick® pŚ²ļiny 

neurovĨvojovĨch onemocnŊn² (Mosca, 2016). 

Ned§vn® studie odhalily z§sadn² rozd²ly ve vzorech aktivace mozkov® kŢry u dŊt² 

s DCD v porovn§n² se zdravĨmi vrstevn²ky. DŊti s DCD maj² zvĨġenou ¼roveŔ aktivace 

v centru front§ln²ho laloku pŚi prov§dŊn² nŊkterĨch ļinnost² a zvĨġenou aktivitu prav®ho 

dorzolater§ln²ho prefront§ln²ho kortexu pŚi zvl§d§n² jinĨch ļinnost². Vzorce kortik§ln² 

aktivace jsou z§visl® na konkr®tn² ļinnosti. PravĨ premotorickĨ kortex a suplement§rn² 

motorick§ oblast se zapojuj² pŚi MD3 MABC-2 testu (kreslen² cesty) a pravĨ 

dorzolater§ln² prefront§ln² kortex a pravĨ premotorickĨ kortex se zapojuj² pŚi psan². Tato 

studie podporuje hypot®zu, ģe DCD je vĨsledkem atypick®ho vĨvoje mozku a potvrzuje 

domnŊnku, ģe jsou dŊti s DCD neurobiologicky odliġn® od jejich zdravĨch vrstevn²kŢ 

(Ca­ola, 2019). 

 VŊtġina studi² provedenĨch v minulosti zobrazovala zapojov§n² ļ§st² mozku 

bŊhem specifickĨch ¼kolŢ. Pr§vŊ v tomto vid² limitaci tĨm autorŢ vedenĨ Shie Rinat. 

Studie, kter® vyuģ²vaj² k zobrazen² takzvan® Ătask-basedñ MRI poskytuj² informace o 

neur§ln² aktivitŊ bŊhem specifick®ho ¼kolu, a proto se nedaj² vz§jemnŊ porovn§vat. 

Potenci§ln²m Śeġen²m t®to limitace by mohlo bĨt vyuģit² Ăresting-stateñ MRI (rsMRI). 

RsMRI zprostŚedkov§v§ pŚ²stup k mozkov® aktivitŊ bŊhem klidu, ļ²mģ umoģŔuje 

studovat funkļn² propojen² mezi prostorovŊ odliġnĨmi mozkovĨmi ļ§stmi. Shie Rinat et 

al. ve sv® studii doġli k z§vŊru, ģe neur§ln² oslaben² u pacientŢ s DCD je predominantnŊ 

pozorovan® v senzomotorick®m syst®mu (prim§rn² motorickĨ kortex, suplement§rn² 

motorickĨ kortex, premotorickĨ kortex, prim§rn² somatosenzorickĨ kortex a 

somatosenzorickĨ asociaļn² kortex). Nedostateļn® propojen² tohoto syst®mu a 

posteriorn²ho cingul§rn²ho kortexu by mohlo zpŢsobovat deficit v zapojov§n² neuronŢ 

senzomotorick®ho syst®mu, nebo poġkozen² koordinace aktivity senzomotorick®ho 

syst®mu a ostatn²ch funkļn²ch syst®mŢ. V naruġen² mezi s®mantickĨm syst®mem, kterĨ 

zajiġŠuje ment§ln² reprezentaci smysluplnĨch akc², a senzomotorickĨm syst®mem, kterĨ 

tyto akce zprostŚedkov§v§, by mohlo hr§t roli zapojen² posteriorn²ho medi§ln²ho 

tempor§ln²ho gyru (Rinat, 2020). 
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Dalġ² velk§ skupina studi² poukazuje na nedostatky v pl§nov§n² pohybŢ jako 

potenci§ln² etiologii DCD. Motorick§ pŚedstavivost spoļ²v§ v pŚedstavov§n² si pohybu 

v mysli bez jeho skuteļn®ho proveden². Tyto modely pohybŢ zajiġŠuj² pŚipravenost 

jedince na danĨ pohyb pŚ²pravou stability potŚebn® pro danĨ pohyb pomoc² pŚedv²d§n² 

dŢsledku pohybu jeġtŊ pŚed t²m, neģ se stihne zapojit senzomotorickĨ feedback. Bez t®to 

schopnosti jsou pohyby tŊchto pacientŢ nemotorn® a neorganizovan® (Ca­ola, 2019). 

Existuje teorie, kter§ naopak Ś²k§, ģe DCD je vĨsledek deficitu ve vztahu mezi 

percepc² a akc². Tito autoŚi jsou zast§nci n§zoru, ģe pokud se m§ pacient nauļit 

kontrolovat konkr®tn² pohyb a koordinovat tŊlesn® segmenty k nŊmu potŚebn®, mus² 

prim§rnŊ spr§vnŊ vyhodnocovat senzorick® informace. Tato teorie bere jako jedin§ 

v potaz vztah mezi poģadavky na pohyb a vliv prostŚed² (Ca­ola, 2019). 

Obr§zek 1. Rozd²ly ve funkļn²m propojen² mozkovĨch struktur. A ï Posteriorn² 

cingul§rn² kortex a precuneus (modr§) prokazuj² menġ² funkļn² propojen² se 

senzomotorickĨm syst®mem (ļerven§) u dŊt² s DCD v porovn§n² se zdravĨmi 

vrstevn²ky. B ï Posteriorn² medi§ln² tempor§ln² gyrus (modr§) prokazuje menġ² 

funkļn² propojen² se senzomotorickĨm syst®mem (ļerven§) u dŊt² s DCD 

v porovn§n² se zdravĨmi vrstevn²ky (Rinat, 2020).  
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KromŊ vĨġe zm²nŊnĨch faktorŢ by mohly hr§t roli pŚi vzniku DCD i socio-

ekonomick® vlivy. Socio-ekonomickĨ status je velmi ļasto spojov§n s motorickĨmi 

dovednostmi, a naopak rozvoj fundament§ln²ch pohybovĨch dovednost² facilituje 

¼spŊġn® akademick® vĨsledky. U rodin z niģġ²ch socio-ekonomickĨch pomŊrŢ byl 

pozorov§n vĨskyt horġ²ch motorickĨch dovednost², a to aģ o 21 %. DŢvody, proļ je tomu 

tak, jsou st§le nejasn®. Gomez ve sv® pr§ci z roku 2015 zmiŔuje jako vĨznamn® faktory 

napŚ²klad dostupnost stimuluj²c²ch hraļek a sportovn²ho vybaven², moģnost navġtŊvovat 

rŢzn® sportovn² a pohybov® krouģky a pestrost vnŊjġ²ho prostŚed², ve kter®m se d²tŊ 

pohybuje (Gomez, 2015). 

 V dneġn² dobŊ dŊti vyrŢstaj² obklopeny technologiemi, a pr§vŊ technologie jsou 

ļasto centrem jejich z§jmu. NaneġtŊst² dŊti vŊnuj² tŊmto pomŊrnŊ novĨm volnoļasovĨm 

aktivit§m vysok® procento sv®ho ļasu. Tradiļn² volnoļasov® aktivity, jako je napŚ²klad 

hra s kostkami, Legem nebo deskov® hry, bĨvaj² ļasto opom²jeny, a tud²ģ d²tŊ nen² tolik 

stimulov§no k rozvoji novĨch motorickĨch dovednost² a schopnost² (Ferreira, 2017). 

1.1.3 Klasifikace 

DCD patŚ² mezi neurovĨvojov® poruchy, a to konkr®tnŊ do motorickĨch poruch. 

Podle DSM-5 je DCD definov§na n§sleduj²c²mi ļtyŚmi krit®rii: 

1. Objeven² se a zpŢsob proveden² motorickĨch dovednost² jsou opoģdŊny oproti 

pŚedpokl§dan®mu vŊku vĨskytu pro danou motorickou dovednost. 

2. Obt²ģe s motorickĨmi dovednostmi znaļnŊ naruġuj² ADL a maj² vliv na vĨkon 

ve ġkole, pracovn² ļinnost, volnoļasov® aktivity a hru. 

3. Poļ§tek pozorujeme v ran®m st§diu ment§ln²ho vĨvoje. 

4. Motorick® obt²ģe nejsou vysvŊtliteln® intelektu§ln²m nedostatkem, poruchou 

zraku nebo jinou neurologickou diagn·zou, kter§ postihuje pohybovĨ apar§t. 

ICD-10 klasifikace Śad² DCD mezi specifick® vĨvojov® poruchy motorickĨch 

funkc². Tato skupina je definov§na jako skupina poruch, u nichģ doch§z² k z§vaģn®mu 

poġkozen² vĨvoje motoriky bez pŚ²tomnosti intelektov® retardace nebo jin® specifick® 

vrozen® nebo z²skan® neurologick® poruchy. (Blank, 2019).  

DCD mŢģeme rozdŊlit na nŊkolik podtypŢ podle postiģen® sloģky zpracov§vaj²c² 

motorick® informace.  
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Motorick§ dyspraxie (exekutivn²) 

Pacienti s motorickou dyspraxi² maj² zachovanĨ pl§n pohybu, probl®m maj² s jeho 

proveden²m. Maj² naruġenou plynulost a rychlost pohybu, selektivn² hybnost, postur§ln² 

adaptaci, relaxaci, rovnov§hu a pohybovĨ odhad. Klinicky se motorick§ dyspraxie mŢģe 

projevit jako porucha selektivn² hybnosti, rovnov§hy, odhadu pohybu, postur§ln² 

adaptace, schopnosti relaxace svalŢ nebo silov®ho pŚizpŢsoben² (Kol§Ś, 2011). 

 

Ideativn² dyspraxie (senzorick§) 

Ideativn² dyspraxie je charakterizov§na poruchou jednoho nebo v²ce senzorickĨch 

syst®mŢ (propriocepce, ļit², vestibul§rn² syst®m, zrak, sluch) (Kol§Ś, 2011). 

 

DruhĨ moģnĨ zpŢsob rozdŊluje DCD do ļtyŚ skupin. Prvn² skupina je 

charakterizov§na nedostateļnou manu§ln² koordinac² a dysgrafi², druh§ skupina je 

spojov§na s nedostateļnou manu§ln² koordinac², ideomotorickĨm deficitem, celkovĨm 

zpomalen²m a poruchami synkinez². TŚet² skupina obsahuje nejz§vaģnŊjġ² poruchy ve 

vġech studijn²ch dovednostech. Ļtvrt§ skupina pak spojuje nedostateļnou manu§ln² 

koordinaci, poruchy synkinez², poruchy rovnov§hy a celkov® zpomalen² (Vaivre-Douet, 

2011). 

1.1.4 Diagnostika 

Technicky vzato mŢģe diagn·zu DCD stanovit jen l®kaŚ, nicm®nŊ identifikovat 

motorick® nedostatky se nejļastŊji povede uļitelŢm, psychologŢm, fyzioterapeutŢm a 

jinĨm odborn²kŢm. Navzdory viditelnĨm rozd²lŢm v motorick®m chov§n² (oproti 

zdravĨm vrstevn²kŢm) jsou obt²ģe se zvl§d§n²m nŊkterĨch ļinnost² pŚisuzov§ny 

behavior§ln²m probl®mŢm, obzvl§ġŠ jsou-li doprov§zeny frustrac² a vztekem (Ca­ola, 

2019). 

V diagnostice DCD by mŊlo bĨt pouģito ġirok® spektrum testovac²ch metod ï 

osobn² anamn®za, rozhovor s pacientem, dotazn²ky, klinick® vyġetŚen², motorick® testy. 

V ¼vahu pŚipadaj² tak® metody hodnot²c² kognitivn² schopnosti, ADL, pozornost a 

emoci§ln² funkce (Ca­ola, 2019). 



5ƛǇƭƻƳƻǾł ǇǊłŎŜ      Porovn§n² ¼rovnŊ motorickĨch dovednost²  

u dŊt² plavaj²c²ch z§vodnŊ a kondiļnŊ 

 

15 

NejļastŊji se k urļen² rizika vĨskytu DCD vyuģ²v§ MABC-2 test nebo BOTMP 

test. Oba tyto testy jsou standardizovan® a urļuj², zda je u pacienta pŚ²tomna DCD. 

Vhodn§ je kombinace se standardizovanĨmi dotazn²ky pro definitivn² stanoven² 

diagn·zy, nebo testov§n² doplnit o test dynamick® praxe ļi otestovat napodobov§n² gest 

a proveden² verb§ln²ch instrukc² (Kol§Ś, 2011). 

VĨbŊr testovac² sady z§leģ² na dostupnosti, znalosti terapeuta a kulturn² 

poģadavky dan®ho st§tu. Doporuļen² nicm®nŊ zn² pouģ²t alespoŔ jednu standardizovanou 

testovac² sadu pro stanoven² diagn·zy (Ca­ola, 2019). 

 

MABC -2 

NejļastŊji se v praxi pouģ²v§ testovac² sada MABC-2, kter§ byla pŚeloģena do 10 

jazykŢ. Test je vhodnĨ pro dŊti ve vŊku od 3 do 16 let a rozdŊluje je do tŚ² vŊkovĨch 

skupin (3ï6 let, 7ï10 let, 11ï16 let). MABC-2 zahrnuje osm ¼kolŢ testuj²c²ch manu§ln² 

zruļnost (tŚi ¼koly), h§zen² a chyt§n² (dva ¼koly) a rovnov§hu (tŚi ¼koly). Specifita testu 

se zd§ bĨt velmi dobr§, nicm®nŊ senzitivita je sp²ġ prŢmŊrn§. NevĨhodou testu je ġirok® 

vŊkov® rozpŊt² v prvn² skupinŊ dŊt² (3ï6 let). V t®to skupinŊ jsou porovn§v§ny dŊti 

ġkolkov®ho a ġkoln²ho vŊku. Dalġ² limitac² se zd§ bĨt probl®m s pozornost² d²tŊte. PŚi 

nedostateļn® pozornosti mŢģe doj²t k ovlivnŊn² vĨkonu v testu MABC-2 (Blank, 2019). 

 

BOT-2 

V USA a KanadŊ se vyuģ²v§ sp²ġ test BOT-2. Test se skl§d§ z n§sleduj²c²ch ļ§st² 

ï pŚesnosti, koordinace, rychlosti a zruļnosti horn² konļetiny; rychlosti odpovŊdi a 

visuomotorick® kontroly. Đkoly jsou v²ce pŚizpŢsobeny dovednostem v dan®m vŊkov®m 

obdob² neģ u testu MABC-2. Pouģ²v§ se t®ģ k hodnocen² koordinace bilater§ln²ch 

pohybŢ, schopnosti jedince udrģet rovnov§hu, bŊhu, hbitosti a s²ly pohybu. BOT-2 je 

vhodnĨ k testov§n² jedincŢ od 4 do 21 let. VŊkov® kategorie jsou rozdŊleny po 4 mŊs²c²ch 

u pŚedġkoln²ch dŊt², po 6 mŊs²c²ch u mladġ²ch ġkoln²ch dŊt² a po 12 mŊs²c²ch u dŊt² 

starġ²ch 14 let. NŊmeck§ verze testu prok§zala nejlepġ² senzitivitu, d²ky pŚidanĨm 

fotografi²m ¼kolŢ se minimalizoval vliv moģn®ho neporozumŊn² slovn²m instrukc²m. 

Oproti MABC-2 testu jsou jednotliv® ¼koly kr§tk® a nepodl®haj² tak ¼niku pozornosti 

testovan®ho, na druhou stranu je celkov® trv§n² testu delġ², coģ opŊt mŢģe negativnŊ 

pozornost ovlivnit (Blank, 2019). 
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Dalġ² testy 

 Ve ĠvĨcarsku se vyuģ²v§ ZNA test, kterĨ testuje motorick® dovednosti u pacientŢ 

ve vŊkov®m rozpŊt² od 5 do 18 let. ZNA test se v²ce zamŊŚuje na funkci pohybu neģ 

MABC-2. Pro testov§n² dŊt² mladġ²ch 4 let se vyuģ²v§ Peabody Developmental Motor 

Scales Second edition nebo Bayle Scales of Infant Development Third Edition, kterĨ 

hodnot² motorickou, jazykovou a kognitivn² funkci u batolat. Zuk Assessment sada je 

spolehliv§ pŚi hodnocen² norm§lnŊ se vyv²jej²c²ch dŊt² (Blank, 2019). 

 

Rukopis 

 Psan² je dŢleģitou souļ§st² kaģdodenn²ho ģivota ġkoln²ch dŊt². Testov§n² rukopisu 

mŢģe potvrdit druh® krit®rium v diagnostice DCD. Pro testov§n² by v budoucnu mohl bĨt 

vyuģ²v§n HPS dotazn²k (Handwriting Proficiency Screening Questionnaire). Tento 

dotazn²k je navrģen prakticky a jazykovŊ nez§visle pro odhalen² probl®mŢ se psan²m a 

jejich n§sledkŢ. Test se skl§d§ z 10 poloģek, kter® pokrĨvaj² nejvĨznamnŊjġ² indik§tory 

probl®mŢ se psan²m ï ļitelnost, rychlost psan², fyzick§ a emocion§ln² pohoda (Blank, 

2019). 

 U menġ²ch dŊt² pozorujeme kresby. VyġetŚovan® d²tŊ nech§me nakreslit obr§zek 

postavy a sledujeme vn²m§n² proporc² tŊla a pl§nov§n² pohybŢ bŊhem kreslen² (Peters, 

2007). 

 

Obr§zek 2. A ï Na obr§zku je patrn§ asymetrie horn²ch konļetin, znaļ²c² probl®my 

s vn²m§n²m proporc² tŊla. B ï obt²ģe s pl§nov§n²m kresby (Peters, 2007). 
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1.1.5 Diferenci§ln² diagnostika 

Velmi dŢleģit® v diagnostice je odliġit moģnĨ vĨskyt DCD od muskul§rn²ch, 

neurologickĨch, neuromuskul§rn²ch onemocnŊn² a dŊtsk® mozkov® obrny. V ide§ln²m 

pŚ²padŊ tuto diagnostiku prov§d² specializovanĨ pediatr, dŢleģitou roli vġak mŢģe hr§t i 

fyzioterapeut. Proces zahrnuje odliġen² atypick®ho motorick®ho vĨvoje od typick®ho 

vĨvoje s projevy Ăneġikovnostiñ. ZmiŔovan§ Ăneġikovnostñ mŢģe bĨt d§le spojena se 

sluchovĨm nebo zrakovĨm deficitem, muskuloskelet§ln²m probl®mem (tibi§ln² torze, 

hypermobilita). Fyzioterapeut mŢģe bĨt prvn², kdo se s pacientem setk§, a proto by si mŊl 

d§t pozor na varovn® pŚ²znaky, kter® mohou poukazovat na v§ģnou patologii, kter§ 

vyģaduje podrobnŊjġ² vyġetŚen² (Peters, 2007). 

 

VAROVN£ PřĉZNAKY 

¶ n§hle vznikl§ Ăneġikovnostñ u jinak typicky se vyv²jej²c²ho d²tŊte 

¶ svalov§ slabost, zejm®na lokalizovan§ asymetricky nebo zhorġuj²c² se 

¶ generalizovan§ ¼nava a letargie (syst®mov® onemocnŊn², deprese) 

¶ abnorm§ln² odpovŊŅ na reflexy (neurologick® onemocnŊn²) 

¶ Ăcaf®-au-laitñ skvrny (neurofibromat·za) 

¶ bolest kloubŢ (juveniln² idiopatick§ artritida, hemofilie) 

¶ deformity p§teŚe, kyļeln²ch kloubŢ, aker doln²ch konļetin 

¶ modŚiny podezŚel®ho tvaru i lokalizace (syndrom tĨran®ho d²tŊte) 

(Peters, 2007) 
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1.1.6 Komorbidity 

Aļkoliv se mŢģe vyskytovat i samostatnŊ, ļastŊji se s DCD setk§v§me jako se 

sekund§rn² poruchou pŚidruģenou k jin®mu neurovĨvojov®mu nebo neurobehavior§ln²mu 

onemocnŊn². NejļastŊji mluv²me o ADHD (50 % pŚ²padŢ), specifickĨch poruch§ch Śeļi 

(25 %), poruch§ch uļen², poruch§ch autistick®ho spektra (10 %) a dyslexii. NŊkter® 

komorbidity jsou tak silnŊ spojovan® s poruchou koordinace, ģe je DCD povaģov§na za 

souļ§st dan®ho onemocnŊn² (Blank, 2019).  

V roce 2015 probŊhla velk§ epidemiologick§ studie ve Velk® Brit§nii, bŊhem 

kter®ho doġli examin§toŚi k dŢleģit®mu zjiġtŊn². Pacienti s DCD maj² vysokou 

pravdŊpodobnost, ģe se u nich v budoucnosti rozvine oļn² vada ve formŊ nedostateļn® 

okulomotorick® adaptace (Rafique, 2015). 

Navzdory tŚet²mu krit®riu diagn·zy maj² dŊti s DCD tendenci v®st si v IQ testech 

hŢŚe neģ jejich vrstevn²ci. Ļasto jsou tyto obt²ģe spojov§ny s ostatn²mi symptomy DCD 

jako jsou napŚ²klad ¼zkost a deprese (Ca­ola, 2019). 

Podle uļitelŢ maj² dŊti s DCD m®nŊ pŚ§tel a jsou v²ce soci§lnŊ izolov§ni neģ jejich 

zdrav² spoluģ§ci. Maj² tendence m²t niģġ² sebevŊdom², pravdŊpodobnŊ pr§vŊ kvŢli 

omezenĨm soci§ln²m kontaktŢm a vztahŢm. DŊti s DCD bĨvaj² vyŚazov§ny 

z kolektivn²ch sportovn²ch aktivit, aŠ uģ dobrovolnŊ pro nechuŠ k pohybu, nebo 

vrstevn²ky pro neuģiteļnost pŚi hŚe. NechuŠ k pohybu se u nich objevuje jako n§sledek 

ļast® frustrace z nezvl§dnut² motorickĨch ¼kolŢ. U dŊt² se n§slednŊ pŚestane objevovat 

radost z pohybu, pohyb samovolnŊ nevyhled§vaj² a vyhĨbaj² se mu. Nedostatek pohybu 

mŢģe v®st aģ k rozvoji deprese a jinĨch psychiatrickĨch onemocnŊn² (Ca­ola, 2016). 
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V roce 2010 byla provedena studie, kter§ porovn§vala kardiopulmon§ln² zdatnost 

u pacientŢ s DCD a u jejich zdravĨch vrstevn²kŢ. Pacienti s DCD vykazovaly 

signifikantnŊ niģġ² hodnoty VO2peak, byly znaļnŊ pomalejġ² v bŊhu na 800 metrŢ. 

Naopak maxim§ln² dosaģen§ tepov§ frekvence a FVC se u obou skupin neliġila. U typicky 

se vyv²jej²c²ch probandŢ bylo prŢmŊrn® VO2peak 47,6 Ñ 6,1 ml/kg/min a maxim§ln² 

tepov§ frekvence se pohybovala okolo 196,8 tepŢ za minutu. Probandi s DCD vykazovali 

hodnoty VO2peak 39,7 Ñ 6,6 ml/kg/min a maxim§ln² tepov§ frekvence byla podobnŊ jako 

u zdravĨch vrstevn²kŢ okolo 196,6 tepŢ za minutu. Z tŊchto vĨsledkŢ lze usoudit, ģe 

pacienti s DCD maj² vĨznamnŊ niģġ² hodnoty kardiopulmon§ln² zdatnosti, i kdyģ ļinnost 

vykon§vaj² se stejnĨm ¼sil²m jako jejich zdrav² vrstevn²ci (Wu, 2010). 

Komorbidity u DCD jsou sp²ġ pravidlem neģ vĨjimkou. Proto je dŢleģit®, aby je 

vġichni odborn²ci pracuj²c² s tŊmito dŊtmi brali v potaz. Ve vzorku 96 dŊt² s DCD se 

v prŢmŊru vyskytovaly 3 komorbidity na d²tŊ a nevyskytoval se jedinĨ pŚ²pad bez 

komorbidit (Ca­ola, 2019). 

 

1.1.7 KlinickĨ obraz 

Ģ§dn® d²tŊ s DCD nen² stejn® a DCD je vysoce heterogenn² porucha. ObecnŊ maj² 

dŊti s touto poruchou tendence pohybovat se Ăzvl§ġtn²mñ zpŢsobem, ļasto oznaļovanĨm 

jako Ănemotornostñ a Ăneġikovnostñ. ĻastŊji zakop§vaj², nar§ģej² do vŊc², padaj² a 

pohybuj² se pomaleji a maj² pomalejġ² reakce neģ jejich vrstevn²ci. Vyd§vaj² vŊtġ² ¼sil² 

pŚi z²sk§v§n² novĨch dovednost², maj² probl®my s vytv§Śen²m Śeġen² pro pohybovou 

situaci a adaptov§n²m se na rŢzn® podm²nky okol² (Ca­ola, 2019). 

Oproti zdravĨm vrstevn²kŢm maj² dŊti s DCD pomalejġ² chŢzi s kratġ²mi kroky. 

Tyto parametry ovlivŔuj² vġechny f§ze krokov®ho cyklu. ZŢst§vaj² kratġ² ļas ve stojn® 

f§zi kroku (Agricola, 2016). 

PŚibliģnŊ mezi 73 a 87 % dŊt² s DCD vykazuje pot²ģe s postur§ln² kontrolou. 

Pot²ģe s adaptac² pohybov®ho syst®mu na zmŊnu jsou pravdŊpodobnŊ zpŢsobeny 

cerebel§rn² patologi². Zhorġen® jsou i neuromuskul§rn² faktory, jako napŚ²klad tuhost 

kotn²kŢ. Rehabilitace by se mŊla zamŊŚovat jak na neuromuskul§rn² deficity, tak na 

zlepġen² reakļn²ch schopnost² (Cheng, 2019). 
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V kaģdodenn²m ģivotŊ a volnoļasovĨch aktivit§ch prokazuj² pacienti s DCD 

motorick® obt²ģe projevuj²c² se jako neobratnost a neadekv§tn² vĨkony v hrub® i jemn® 

motorice. Vedou si m®nŊ pŚesnŊ v manu§ln²ch dovednostech jako je napŚ²klad kreslen² a 

psan². Ovl§dnut² tŊchto dovednost² mŢģe bĨt pro dŊti s DCD frustruj²c² a mŢģe v®st 

k myln® domnŊnce, ģe dŊti s DCD nejsou tolik ochotn® uļit se (Biotteau, 2016). 

Variabiln²m znakem je opoģdŊn® dosaģen² ontogenetickĨch miln²kŢ (lezen², 

chŢze, mluven² é). Tyto miln²ky jsou ļasto povaģov§ny jako dŢkaz typick®ho vĨvoje, 

ale v pŚ²padŊ DCD se na nŊ nen² moģn® plnŊ spolehnout. U dŊt² s DCD se mŢģe i nemus² 

objevit jejich opoģdŊn® dosaģen². Typicky se DCD projevuje pŚi dovednostech jako je 

napŚ²klad pr§ce s vidliļkou, obl®k§n², hran², kreslen² s pastelkami (Ca­ola, 2019). 

 Ġkoln² dŊti s DCD prokazuj² horġ² vĨkony ve ġkoln²ch dovednostech neģ jejich 

vrstevn²ci. Typicky zaost§vaj² ve ļten² a matematice. DospŊl² naopak nem²vaj² probl®my 

po motorick® str§nce. ĻastŊji se u nich vyskytuj² nedostatky exekutivn²ch funkc², poruchy 

pozornosti, ¼zkost, deprese a sn²ģen® celkov® sebevŊdom² (Blank, 2019). 

DŊti s DCD ze svĨch probl®mŢ nevyrostou, jak je ļasto mylnŊ pŚedpokl§d§no 

jejich rodiļi a uļiteli. Pokud se u d²tŊte v dŊtstv² vyskytuj² kontinu§ln² motorick® 

nedostatky a obt²ģe, v adolescenci se nejenģe objevuj² nad§le, ale zaļ²naj² se objevovat 

soci§ln² probl®my s nimi spojen® (Vanetsanou, 2011).  

Jedn²m z krit®ri² diagn·zy DCD je, ģe se porucha nevyskytuje v n§vaznosti na 

jinou poruchu intelektu nebo motoriky, coģ ale neznamen§, ģe dŊti s DCD nemaj² 

probl®my spojen® s kognitivn²mi mechanismy jako jsou napŚ²klad exekutivn² funkce a 

implicitn² pamŊŠ. Tento fakt vede k dojmu, ģe jsou si dŊti s DCD plnŊ vŊdomy jejich 

motorickĨch nedostatkŢ a faktu, ģe se liġ² od svĨch vrstevn²kŢ. Zcela zjevnŊ dŊti nerozum² 

tomu, proļ je pro nŊ obt²ģn® vykon§vat nŊkter® bŊģn® ļinnosti a proļ i jejich nejlepġ² 

pokusy zvl§dnout ¼kol jsou Ănemotorn®ñ. KvŢli tomu mohou dŊti bĨt frustrovan® a 

reagovat naġtvanŊ, coģ mŢģe bĨt nŊkdy oznaļeno jako porucha chov§n² (Ca­ola, 2019). 

1.1.8 Terapie 

DCD je porucha, kter§ vyģaduje odbornĨ dohled a z§sah terapeuta. Terapie nem§ 

fungovat jako Ăl®ļbañ, jelikoģ DCD nelze vyl®ļit. Intervence mŢģe zlepġit manu§ln² 

dovednosti, strategie pohybu a pŚizpŢsobov§n² se vnŊjġ²mu prostŚed² a ulehļit tak 

pacientŢm zvl§d§n² n§roļnŊjġ²ch motorickĨch ¼kolŢ (Ca­ola, 2019). 
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Existuje nŊkolik terapeutickĨch pŚ²stupŢ vyuģ²vanĨch u dŊt² s DCD.  Terapii 

zahajujeme v pŚ²padŊ, kdy se u pacienta vyskytuj² motorick® nedostatky v ADL, 

vzdŊl§v§n² a soci§ln² sf®Śe. S terapi² se d§ zaļ²t jiģ u dŊt² mladġ²ch 5 let, kter® projevuj² 

znaļn® motorick® nedostatky, ale z§roveŔ nesplŔuj² vġechny krit®ria diagnostiky DCD. 

D§le se terapie vyuģ²v§ u ġkoln²ch dŊt², pro kter® je n§cvik vġeobecnĨch dovednost² 

kl²ļovĨ pro ¼ļast ve hr§ch, sportech a volnoļasovĨch aktivit§ch s vrstevn²ky (Blank, 

2019). 

DoporuļenĨ vŊk pro stanoven² diagn·zy DCD je 6 let, nicm®nŊ motorick® obt²ģe 

a opoģdŊn® dosaģen² ontogenetickĨch motorickĨch miln²kŢ se vyskytuje jiģ v rann®m 

dŊtstv². Proto je dŢleģit®, aby pacienti zaļ²nali s terapi² co nejdŚ²ve je to moģn® i bez 

stanoven® diagn·zy (Ca­ola, 2019). 

Existuje velk® mnoģstv² rŢznĨch pŚ²stupŢ slouģ²c²ch k ovlivnŊn² DCD. Vġechny 

tyto pŚ²stupy vġak lze rozdŊlit do dvou hlavn²ch skupin, a to na pŚ²stupy vyuģ²vaj²c² 

aktivitu k ovlivnŊn² skryt® pŚ²ļiny, kter§ zhorġuje pacientŢv vĨkon (ļastŊji zn§my jako 

pŚ²stupy orientovan® na postup) a na pŚ²stupy vyuģ²vaj²c² aktivitu k ovlivnŊn² samotn®ho 

vĨkonu (zn§m® t®ģ jako pŚ²stupy orientovan® na ¼kol) (Smith-Engelsman, 2018). 

 

PŚ²stupy orientovan® na ¼kol 

 PŚ²stupy orientovan® na ¼kol se soustŚed² na nalezen² Śeġen² pr§vŊ prov§dŊn®ho 

¼kolu. PŚin§ġ² efektivnŊjġ² zlepġen² funkļn²ch vĨsledkŢ v porovn§n² s pŚ²stupy 

orientovanĨmi na postup (Ca­ola, 2019). 

 Terapie je zamŊŚen§ na pacienta, je pro nŊj smyslupln§ a vyģaduje aktivn² zapojen² 

nejen pacienta samotn®ho, ale v pŚ²padŊ potŚeby tak® jeho asistenta, peļovatele ļi rodiļe. 

C²l² zejm®na na funkci pŚi z²sk§v§n² konkr®tn²ch dovednost² (Smith-Engelsman, 2018). 

 Mezi tyto pŚ²stupy Śad²me neuromotorickĨ tr®nink a tr®nink pŚedstavivosti. Oba 

tyto tr®ninky jsou zamŊŚeny na kombinaci moment§ln² motorick® kontroly, motorick®ho 

uļen² a pohybovŊ ekonomickĨch principŢ. PŚ²stupy orientovan® na ¼kol berou v potaz 

vlivy okoln²ho prostŚed² (Farhat, 2016). 
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PŚ²stupy orientovan® na postup 

 V prvopoļ§tc²ch vġech vĨzkumŢ ohlednŊ DCD byly nejļastŊji vyuģ²v§ny k terapii 

pŚ²stupy orientovan® na postup. ZamŊŚovaly se na odstranŊn² nedostatkŢ a zlepġen² 

tŊlesn® struktury a funkce. Tyto pŚ²stupy byly prim§rnŊ medic²nsk® a rehabilitaļn² a 

snaģily se zamezit nebo zlepġit tŊlesn® limitace (Smith-Engelsman, 2018).  

 

Ve starġ² literatuŚe se mŢģeme setkat s rozdŊlen²m pŚ²stupŢ do n§sleduj²c²ch skupin:  

 

PŚ²stup vġeobecnĨch schopnost² 

PŚ²stup vġeobecnĨch schopnost² spoļ²v§ ve facilitaci vŊkovŊ ¼mŊrn® funkļn²mu 

z§kladu sest§vaj²c²ho z reflexŢ, postur§ln² reakce a percepļnŊ-motorick® schopnosti. Do 

tohoto pŚ²stupu Śad²me napŚ²klad koncept manģelŢ BobathovĨch (Kol§Ś, 2011). 

Terapie se zamŊŚuje na pacientovy specifick® potŚeby. Je zde snaha pacienta 

pŚibl²ģit se dovednostnŊ svĨm vrstevn²kŢm. Pacient mus² bĨt aktivn². Usiluje se o 

funkļnost, ne o kvalitu pohybu. Do terapie se zapojuj² i rodiļe (Blank, 2019). 

 

PŚ²stup senzorick® integrace  

PŚ²stup senzorick® integrace vyuģ²v§ proprioceptivn², taktiln² a vestibul§rn² 

stimulace v kombinaci s kinestetickĨm tr®ninkem. PatŚ² sem napŚ²klad terapeutickĨ 

pŚ²stup dle Ayrsov® (Kol§Ś, 2011). 

 

PŚ²stup specifickĨch dovednost² 

C²lem pŚ²stupu specifickĨch dovednost² je propojit geneticky determinovan® a 

nauļen® pohybov® dovednosti. Metody zaloģen® na tomto pŚ²stupu kladou dŢraz na 

opakov§n² pohybu, kvalitn² veden² a dostatek ļasu tak, aby doġlo k automatizaci 

z²sk§van® dovednosti. Od pacienta se oļek§v§ aktivn² ¼ļast. S t²mto pŚ²stupem se 

mŢģeme setkat napŚ²klad u Feldenkraisovy metody (Kol§Ś, 2011). 

  

Dalġ² pŚ²stupy 

Tr®nink pŚedstavy pohybu je novĨ pŚ²stup. Vyuģ²v§ modelov§n² pohybu 

v pŚedstavŊ pacienta, coģ facilituje pŚedv²d§n² n§sledkŢ pohybu bez nutnosti vyuģ²v§n² 

zbytnĨch pohybŢ. Ļasem se pacient nauļ² rozezn§vat vztahy mezi t²m, co vid², a 

proģitkem z pohybu (Blank, 2019). 
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V kombinaci se vġemi pŚ²stupy bylo shled§no jako velmi efektivn² vyuģ²v§n² 

videoher vyģaduj²c²ch aktivitu hr§ļe (Ca­ola, 2019). 

 Vyuģit² virtu§ln² reality nab²z² moģnost propojit schopnost motorick® 

pŚedstavivosti a motorick®ho uļen², coģ m§ pozitivn² efekt na vytv§Śen² novĨch 

motorickĨch dovednost². Soghraba Ebrahimisani et al. ve sv® studii z roku 2020 pouģili 

Xbox 360 v terapii u celkem 40 dŊtskĨch pacientŢ s DCD. BŊhem osmi tĨdnŢ podstoupili 

pacienti 16 pŢlhodinovĨch terapi² s virtu§ln² realitou. Skupina pouģ²vaj²c² virtu§ln² realitu 

vĨznamnŊ zlepġila v porovn§n² s kontroln² skupinou sv® schopnosti motorick® 

pŚedstavivosti, motorick®ho pl§nov§n² a rychlosti reakc² (Ebrahimisani, 2020). 

DŊti s DCD v mnoha pŚ²padech samovolnŊ nevyhled§vaj² fyzickou aktivitu a 

preferuj² tr§ven² voln®ho ļasu pŚed obrazovkou. Proto by do terapie mŊla bĨt zahrnuta 

p®ļe o fyzick® a psychick® zdrav² dŊt² v podobŊ fyzick® aktivity a nastaven² zdrav® 

¼rovnŊ sebevŊdom² (Ca­ola, 2019). 
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1.2 VĨvojov§ dyspraxie ve vztahu k pohybovĨm aktivit§m 

Vrozen§ vĨvojov§ dyspraxie je povaģov§na za deficit v motorick®m uļen² a 

naruġuje schopnost jedince se uļit a zautomatizovat si pohybov® dovednosti (Biotteau, 

2016). Studie z roku 2013 prok§zala, ģe pacienti s DCD maj² neporuġenou implicitn² 

pamŊŠ a mohou jednoduġe nabĨt jednoduch® postupn® pohyby. Pacienti maj² probl®m se 

zrakovĨm, kinestetickĨm, intermod§ln²m vn²m§n²m a programov§n²m pohybovĨch 

programŢ. VelkĨ probl®m maj² s postur§ln² kontrolou bez ohledu na zrakovou kontrolu. 

Tyto deficity jim znemoģŔuj² rychl® zpracov§v§n² informac² (Wilson, 2013). V roce 2020 

byla provedena studie, kdy bylo za pomoc² virtu§ln² reality, tenzometrick® desky a testu 

MABC-2 prok§z§no, ģe pacienti s DCD maj² horġ² schopnost zlepġovat se v novĨch 

dovednostech. Tr®ninkem posouv§n² COP po dobu 10 tĨdnŢ za pomoc² tenzometrick® 

desky a virtu§ln² reality byl u testovanĨch subjektŢ s DCD zlepġen vĨkon v balanļn²ch 

¼kolech testu MABC-2 (Smits-Engelsman, 2020). 

DŊti s DCD se v²ce neģ jejich vrstevn²ci vyhĨbaj² sportovn² aktivitŊ, obzvl§ġŠ 

m²ļovĨm hr§m. Sn²ģen§ fyzick§ aktivita je spojov§na s n²zkĨm sebevŊdom²m a n²zkou 

ģivotn² spokojenost². (Blank, 2020).  

Nedostatek pohybov® aktivity zpŢsobuje vŊtġ² n§chylnost pacientŢ s DCD ke 

vzniku dalġ²ch onemocnŊn², jako napŚ²klad osteopor·zy, kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn², 

muskuloskelet§ln²ch pot²ģ², diabetu mellitu druh®ho typu, probl®mŢ s ment§ln²m zdrav²m 

a vŊtġ² n§chylnost² k ¼razŢm (Peters, 2007). Studie z roku 2005 prok§zala jasnou korelaci 

mezi vĨskytem DCD a rozvojem obezity u dŊt² (Cairney, 2005). 

Pacienti s DCD bĨvaj² limitov§ni v organizovanĨch sportovn²ch aktivit§ch.  

Velmi ļasto se setk§v§me s neschopnost² jezdit na kole nebo koleļkovĨch brusl²ch a 

sk§kat pŚes ġvihadlo. M®nŊ ļasto se mohou vyskytovat probl®my s bŊhem nebo 

lyģov§n²m. (Magalh«es, 2011).  

1.2.1 Doporuļen® aktivity 

Pravideln§ pohybov§ aktivita je pro motorick® uļen² zcela nezbytn§. V pŚ²padŊ 

dŊt² s DCD je velmi dŢleģit§ motivace a podpora ze strany rodiļŢ a pedagogŢ (Blank, 

2019). 
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U pacientŢ s DCD je dŢleģit® podporovat udrģitelnĨ aktivn² ģivotn² styl, pomoct 

s vĨbŊrem vhodn® volnoļasov® pohybov® aktivity. Tento pŚ²stup mŢģe napomoci pŚi 

prevenci vzniku motorickĨch obt²ģ² bŊhem ġkoln²ch let a mŢģe zlepġit kvalitu ģivota 

(Peters, 2007). 

N§cvik fundament§ln²ch pohybovĨch dovednost² vede u pacientŢ s DCD ke 

zlepġen² motorickĨch dovednost², t²m p§dem se zvyġuje adherence k pohybu a pohybov§ 

aktivita se ļastŊji vyskytuje v kaģdodenn²m ģivotŊ pacienta. N§cvik by se mŊl zamŊŚovat 

na zlepġen² lokomotorickĨch dovednost² a manipulaci s pŚedmŊty. V ide§ln²m pŚ²padŊ by 

mŊl bĨt tento pŚ²stup praktikov§n uļiteli tŊlesn® vĨchovy, jako je tomu napŚ²klad v Hong 

Kongu (Sit, 2019). 

Studie z roku 2015 zkoumala vztah mezi motorickĨmi dovednostmi, ¼ļast² ve 

volnoļasovĨch aktivit§ch a kvalitou ģivota. Do studie bylo zavzato 22 dŊt² s DCD a 55 

typicky se vyv²jej²c²ch dŊt² ve vŊku od 6 do 11 let. Testov§n² prob²halo pomoc² dotazn²kŢ 

ohlednŊ kvality ģivota a volnoļasovĨch aktivit a testu MABC-2. VĨsledky uk§zaly, ģe 

mezi dŊtmi s DCD se vyskytovala pozitivn² korelace mezi vĨsledky sk·ru balance a 

vĨskytem sedav® aktivity. V obou skupin§ch byla prok§z§na korelace mezi vĨsledky 

sk·ru balance a chyt§n² a h§zen² a kvalitou ġkoln²ho ģivota (Raz-Silbiger, 2015). 

Vodn² sporty jsou vhodn® pro dŊti s DCD hned z nŊkolika dŢvodŢ. Voda vytv§Ś² 

multisenzorick® stimuly, pomalĨ pohyb dovol² pacientŢm bezpeļnŊ experimentovat 

s postur§ln²mi zmŊnami ļi strategiemi, vytv§Ś² odpor pohybu pro zlepġen² s²ly a 

vytrvalosti a povzbuzuje sebevŊdom². Tyto atributy maj² pozitivn² vliv na obt²ģe 

vyskytuj²c² se u pacientŢ s DCD. Vlastnosti vodn²ho prostŚed² mohou bĨt vyuģity 

k vytvoŚen² postur§ln² kontroly a ke zlepġen² timingu stabiliz§torŢ trupu a t²m zlepġit 

stabilitu pacienta i mimo vodu. Benefity pohybu ve vod²m prostŚed² byly prok§z§ny u 

dŊt² s motorickĨmi obt²ģemi ve studii z roku 2006 Getzem, Huzlerem a Vermeerem 

(Hillier, 2010). 

Vystavov§n² dŊt² pohybov® aktivitŊ jiģ od rann®ho vŊku facilituje rozvoj 

z§kladn²ch pohybovĨch dovednost² a dosaģen² vĨvojovĨch miln²kŢ. Vhodnou aktivitou 

se zd§ bĨt plav§n². Nestabiln² vodn² prostŚed² pŢsob² facilitaļn² na vestibul§rn² syst®m a 

zlepġuje koordinaci oko-ruka (Sigmundsson, 2010). 

VhodnĨm sportem pro dŊti s DCD je taekwondo. Kontinu§ln² tr®nink zlepġuje 

kostn² vĨvoj a koordinaci oko-ruka. Studie nicm®nŊ prok§zaly, ģe tr®nov§n² taekwonda 

nem§ vliv na celkovĨ motorickĨ vĨkon nebo rovnov§hu (Ma, 2018). 
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1.3 Plav§n² 

Plav§n² je lokomoce, vyģaduj²c² koordinaci pohybu horn² a doln² konļetiny pro 

uskuteļnŊn² pohybu vpŚed v prostŚed² s vŊtġ² hustotou, neģ m§ vzduch (Guignard, 2019). 

Jedn§ se o popul§rn² sport provozovanĨ napŚ²ļ vġemi vŊkovĨmi kategoriemi. 

NepatŚ² prim§rnŊ mezi pŚirozen® lidsk® aktivity a proto vyģaduje, aby byl plavec 

sezn§men s vodou. DŊti se poprv® uļ² plavat z bezpeļnostn²ch dŢvodŢ (Mullen, 2018). 

Na rozd²l od ostatn²ch sportŢ vyģaduje plav§n² rychl® pohyby ve vodn²m 

prostŚed², kter® m§ vŊtġ² hustotu neģ vzduch. Pr§vŊ kvŢli hustotŊ vody je zapotŚeb² aby 

byl kaģdĨ pohyb prov§dŊn s co nejvŊtġ² preciznost², jinak plavec ztr§c² rychlost. Od roku 

1896, kdy se plav§n² poprv® objevilo na OlympijskĨch hr§ch v At®n§ch, proġlo mnohĨmi 

zmŊnami stylu, formy, vybaven² i vodn²ho prostŚed² (Mullen, 2018). 

IntegrovanĨ stabilizaļn² syst®m p§teŚe (ISSP) pom§h§ pŚen§ġet kinetickou energii 

mezi rŢznĨmi ļ§stmi tŊla. Pom§h§ plavcŢm z²skat stabilitu, zajiġŠuje synchronizaci 

pohybŢ mezi horn²mi a doln²mi konļetinami a pŚi sv® adekv§tn² funkci pom§h§ 

pŚedch§zet zranŊn² (Hekmati, 2020). 

Hlavn²m hnac²m motorem jsou pro plavce horn² konļetiny. S²la vloģen§ do z§bŊru 

je pŚ²mo ¼mŊrn§ druh® mocninŊ rychlosti. NejdŢleģitŊjġ²m principem k dosaģen² rychlosti 

pŚi plav§n² je p§kovĨ mechanismus. Plavec ho vyuģ²v§, kdyģ pŚi pohybu paģe dozadu 

mŊn² ¼hel v lokti a v rameni. Tento princip lze aplikovat, protoģe zpŢsob, jakĨm jsou 

svaly pŚes ġlachy pŚipojeny ke kostem, je vlastnŊ p§kovĨm mechanismem. Đļinnost 

takov® p§ky je vġak velmi slab§, neboŠ ġlacha je s kost² spojena velmi bl²zko kloubu, tedy 

pomysln®ho otoļn®ho bodu. V r§mci fyziologick®ho rozsahu pohybu nav²c sval na kost 

nepŢsob² t®mŊŚ nikdy pod ide§ln²m ¼hlem (Mullen, 2018). 

Ve vġech ļtyŚech plaveckĨch zpŢsobech (motĨlek, znak, prsa, kraul) se plavec 

v urļitou chv²li nach§z² ve splĨvav® poloze. Efektivn² splĨvavou polohu pozn§me tak, ģe 

namalujeme-li kolem plavcova hrudn²ku ov§l, hlava ani ģ§dn§ z horn²ch konļetin 

nevyboļuj² z tohoto ohraniļen² (viz obr§zek 3). V t®to pozici m§ plavec nejmenġ² odpor 

okoln²ho prostŚed² (Mullen, 2018).  

Obr§zek 3. Efektivn² splĨvav§ poloha (Mullen, 2018) 
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Jedn²m z nejzkoumanŊjġ²ch elementŢ a z§roveŔ dŢleģitou souļ§st² efektivn²ho 

z§bŊru kaģd®ho plaveck®ho zpŢsobu je ¼hel mezi postaven²m akra horn² konļetiny a 

smŊrem pohybu horn² konļetiny. V anglick® literatuŚe se setk§v§me s term²nem hand 

pitch angle, kterĨ se do ļeġtiny velmi tŊģko pŚekl§d§. PŚi kraulu a znaku smŊŚuje dlaŔ 

plavce dozadu vzhledem ke smŊru pohybu tŊla po vŊtġinu ļasu z§bŊru (obr§zek 4). PŚi 

motĨlku smŊŚuj² dlanŊ na zaļ§tku z§bŊru do stran a n§slednŊ se st§ļej² dozadu. PŚi prsou 

zaļ²naj² dlanŊ smŊrem do stran a pak se stoļ² ke stŚedn² linii tŊla. Optim§ln² velikost hand 

pitch angle se pohybuje mezi 70Á a 75Á (Mullen, 2018). 

 

 

1.3.1 Kraul 

Kraul je plaveckĨ zpŢsob vyuģ²vaj²c² stŚ²dav® cyklick® pohyby konļetin a je to 

nejrychlejġ² zpŢsob vodn² lokomoce. Hlavn² hnac² s²lu vyv²j² horn² konļetiny. 

Koordinace obou horn²ch konļetin je kl²ļov§ k vytvoŚen² hnac² s²ly. Zat²mco jedna horn² 

konļetina zab²r§, druh§ se vrac² vzduchem zpŊt do pŚedz§bŊrov® pozice (Silva, 2012). 

Obr§zek 4. Popis sil pŢsob²c²ch na akrum horn² konļetiny (Mullen, 2018) 
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 Horn² konļetina a p§nev se pohybuj² v rŢznĨch smŊrech, na rozd²l od 

suchozemskĨch sportŢ, kdy doch§z² k vyvol§n² maxim§ln² s²ly za pomoc² sumace sil 

vyvolanĨch rotaļn²m pohybem segmentŢ ve stejn®m smŊru. PŚi kraulu je naļasov§n² f§ze 

z§bŊru (horn² konļetina se pohybuje pod ramenem smŊrem k chodidlŢm) souļasnŊ 

prob²haj²c² s rotac² p§nve smŊrem nahoru (nad hladinu) (obr§zek 5). Pohyb horn² 

konļetiny je kolmĨ k rotaci p§nve ï p§nev rotuje kolem osy proch§zej²c² stŚedem tŊla od 

hlavy aģ po chodidla, zat²mco horn² konļetina tlaļ² dozadu v horizont§ln²m smŊru 

(Mullen, 2018). 

  

Konstantn² rychlost tŊla pŚi kraulu spoļ²v§ ve spr§vn®m naļasov§n² z§bŊru 

horn²ch konļetin. Z§bŊr je nejefektivnŊjġ², pokud zaļne voln§ horn² konļetina zab²rat 

dŚ²ve, neģ je dokonļen z§bŊr druh® horn² konļetiny (Mullen, 2018).   

 

 

 

Obr§zek 5. Synchronizace z§bŊru horn² konļetiny a rotace trupu (Mullen, 2018) 

Obr§zek 6. NejefektivnŊjġ² naļasov§n² zaļ§tku z§bŊru horn²ch konļetin (ļerven§ ï 

zab²raj²c² HK, modr§ ï voln§ HK) (Mullen, 2018) 

Obr§zek 7. Ide§ln² trajektorie HK pŚi kraulu (Mullen, 2018) 
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Optim§lnŊ by se zab²raj²c² horn² konļetina mŊla pohybovat po st§le stejn® kŚivce. 

Z§bŊr zaļ²n§ pŚed tŊlem plavce, akrum horn² konļetiny se pod m²rnĨm ¼hlem pohybuje 

smŊrem ke stŚedn² linii tŊla. V momentŊ dosaģen² stŚedn² linie se akrum pohybuje pod 

stejnĨm ¼hlem smŊrem later§ln²m (viz obr§zek 7). Z§bŊr konļ² u later§ln² plochy stehna. 

U vŊtġiny plavcŢ se vġak setk§v§me sp²ġ s opisov§n²m tvaru p²smene ĂSñ. Akrum se lehce 

vzd§l² od tŊla, pak se pŚibl²ģ² ke stŚedn² ļ§Śe tŊla, a nakonec se znovu vzd§l² (Mullen, 

2018). 

DŊtsk® tŊlo m§ od dospŊl®ho tŊla odliġn® vlastnosti, proto se i efektivn² technika 

plaveck®ho zpŢsobu lehce liġ². DŊti jsou menġ²ho vzrŢstu a jsou lehļ² neģ dospŊl². Maj² 

tendence bĨt l®pe vodou nadn§ġeny, pravdŊpodobnŊ kvŢli niģġ²mu postaven² tŊģiġtŊ. 

Konļetiny nejsou tak dlouh®, proto na stejnou vzd§lenost udŊlaj² v²ce z§bŊrŢ a nevyvinou 

takovou s²lu jako dospŊl² (Silva, 2012). 

 

1.3.2 Znak 

 Znak a kraul maj² velmi podobn² kinematick® charakteristiky. V obou plaveckĨch 

zpŢsobech vykon§vaj² doln² konļetiny stŚ²davĨ pohyb a tŊlo rotuje okolo longitudin§ln² 

osy (Gonjo, 2020). 

 Znak je na rozd²l od ostatn²ch plaveckĨch zpŢsobŢ plav§n v poloze na z§dech. 

NejvŊtġ² propulzi zajiġŠuj² pŚ² z§bŊru horn² konļetiny. V podstatŊ lze znak pŚirovnat k 

Ăobr§cen®mu krauluñ. Ruce se v z§bŊru stŚ²daj² tak, ģe je jedna z nich vģdy nad hladinou 

a druh§ pod hladinou. Zab²raj²c² horn² konļetina prot²n§ vodn² hladinu mal²kovou hranou 

napŚed a n§slednŊ zab²r§ zhruba ve 45Á ¼hlu. BŊhem z§bŊru mohou bĨt prsty lehce od 

sebe, toto postaven² zvĨġ² rezistenci dlanŊ d²ky turbulentn²mu proudŊn² vody (Sammoud, 

2018). 

 Doln² konļetiny prov§dŊj² pohyb obdobnĨ jako u kraulu. Kop§n² posouv§ tŊlo 

vpŚed a z§roveŔ stabilizuje trup na hladinŊ. Pohyb doln² konļetiny vych§z² z kyļle a 

pohybuje se v rozsahu cca 30Á (Alshdokhi, 2020). 

 

1.3.3 Prsa a motĨlek 

Prsa a motĨlek se od kraulu a znaku liġ² n§padnĨm vertik§ln²m pohybem hlavy a 

ramen nad hladinu vody, zejm®na pŚi n§dechu. N§dech by mŊl bĨt proveden extenz² 

(napŚ²men²m) krļn² p§teŚe, nikoliv extenz² hlavy nebo elevac² trupu nad hladinu. Po 

n§dechu n§sleduje pohyb tŊla smŊrem dolŢ ke dnu, pŚiļemģ se nohy pohybuj² opaļnŊ 
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smŊrem k trupu. Tento pohyb vytv§Ś² rotaci okolo osy p§nve a vytv§Ś² vlnovitĨ vzhled 

pohybu. Vertik§ln² pohyb je u motĨlku a prsou minim§ln² a nen² nutnŊ potŚebnĨ 

k efektivn²mu z§bŊru. Pokud plavec pŚespŚ²liġ zdŢrazŔuje vlnovitĨ pohyb, nevyhnutelnŊ 

to vede k elevaci cel®ho tŊla se dvŊma negativn²mi n§sledky. Zaprv®, ¼hel torsa 

pŚedstavuje vŊtġ² odporovou oblast ve smŊru pohybu. Zadruh®, elevace ramen 

znemoģŔuje horn²m konļetin§m vyvinout potŚebnou propulsi. PŚebytek vertik§ln²ho 

pohybu vytv§Ś² neide§ln² ¼hel v ramenn²ch kloubech a ļasto vede ke vzniku impigementu 

(Mullen, 2018). 

 

Prsa vyģaduj² proveden² nŊkolika rŢznĨch pohybŢ v ramenn²ch kloubech. PrsovĨ 

z§bŊr zaļ²n§ flex² v ramenn²ch kloubech s extendovanĨmi lokty nad hlavou. N§slednŊ 

jsou ramena pohybov§na do vnitŚn² rotace, addukce a koneļnŊ do extenze (obr§zek 8). 

BŊhem z§bŊru jsou vġechny pohyby horn²ch konļetin prov§dŊny z§roveŔ na obou horn²ch 

konļetin§ch a ve stejn® horizont§ln² rovinŊ. Kinematick§ analĨza z§bŊru uk§zala, ģe 

bŊhem z§bŊrov® f§ze se pohybuj² horn² konļetiny zevnŊ s pŚedlokt²m v pronaļn²m 

postaven², pokraļuj² z§bŊrem kaud§ln²m smŊrem zpŊt ke stŚedu tŊla a n§slednŊ se vracej² 

do pŢvodn² pozice pŚed tŊlo (Vasiliadis, 2019). 

Hlavn²m hnac²m motorem jsou u prsou doln² konļetiny. Cyklus prsov®ho z§bŊru 

lze rozdŊlit na tŚi ļ§sti. Prvn² a druhou ļ§st zajiġŠuj² horn² konļetiny. TŚet² ļ§st je zajiġtŊna 

doln²mi konļetinami. Zkuġen² tren®Śi poznaj² potenci§l plavce pro ¼spŊch na prsaŚskĨch 

Obr§zek 8. Trajektorie pohybu horn²ch konļetin bŊhem prsov®ho z§bŊru (Vasiadis, 

2019) 
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trat²ch podle postaven² a mobility kloubŢ doln²ch konļetin. MŢģeme u nich pozorovat 

vŊtġ² vnitŚn² rotaci v kolenn²ch kloubech a laik by mohl jejich chŢzi popsat jako Ăkachn² 

chŢziñ (Strzağa, 2012). 

PŚi motĨlku mus² m²t plavec spr§vnŊ zkoordinovan® pohyby horn²ch konļetin, 

doln²ch konļetin a trupu s unduluj²c²mi pohyby cel®ho tŊla. DopŚednĨ pohyb je 

zajiġŠov§n kaud§lnŊ se linouc² vlnou napŚ²ļ vġemi segmenty tŊla, kter§ pŚid§v§ propulzn² 

s²lu a svĨm pohybem pŚipom²n§ Ăġvihnut² biļeñ. Ke spr§vn®mu proveden² motĨlkov® 

techniky je zapotŚeb² dokonale ovl§dat vlastn² tŊlo (Strzağa, 2017). 

 

1.3.4 Pozitivn² vliv plav§n² 

Podle studie z roku 2019 sniģuje pravideln® plav§n² ¼roveŔ deprese a stresu, kter® 

se bŊģnŊ vyskytuj² u adolescentŢ s rŢznĨmi druhy postiģen². Pravideln§ fyzick§ aktivita 

pŚ²mo ovlivŔuje dysregulaci dopaminu. Plav§n² mŊlo t®ģ pozitivn² vliv na zlepġen² 

kognitivn²ch funkc² a pozornosti. Jedno z moģnĨch vysvŊtlen² je, ģe pohybov§ aktivita 

facilituje neuroplasticitu, neuroprotektivitu a zvŊtġuje objem ġed® hmoty mozkov®. Ve 

vztahu k motorick® koordinaci mŢģe pohybov§ aktivita pozmŊnit mozkov® funkce a 

n§slednŊ zlepġit motorickou koordinaci. VĨsledky studie demonstrovaly zlepġen² 

koordinace hlavnŊ na doln²ch konļetin§ch a zlepġen² vn²m§n² laterality po absolvov§n² 

plaveck®ho programu. Plav§n² je sport, kterĨ pom§h§ rozv²jet koordinaci a lateralitu, 

jelikoģ je pŚi nŊm potŚeba vytv§Śet synchronizovan® pohyby horn²ch a doln²ch konļetin 

v odliġn® rovinŊ a prostŚed², neģ je tomu u jinĨch sportŢ. Pr§vŊ tyto modality aktivuj² 

prefront§ln² kortex a amygdalu (Da Silva, 2019). 

Ponor ve vodŊ m§ s§m o sobŊ nespoļet vĨraznĨch vlivŢ na kardiopulmon§ln² 

soustavu, kter® ovlivŔuj² perfuzi mozku. HydrostatickĨ tlak zvyġuje tepovĨ objem a 

stŚedn² arteri§ln² tlak a sniģuje se tepov§ frekvence. Dalġ² faktory odliġuj²c² plav§n² a 

pohyb na souġi kter® by mohly m²t vliv na perfuzi mozku jsou napŚ²klad pronaļn² pozice, 

zmŊny systolick®ho tlaku v§zan® na hydrostatickĨ tlak, zvĨġen§ neurovaskul§rn² 

spolupr§ce v dŢsledku zvĨġen®ho zapojen² somatosenzorick®ho a motorick®ho syst®mu. 

ZvĨġen§ perfuze mozku mŢģe m²t za n§sledek zlepġen² kognitivn²ch funkc². Dle studie 

z roku 2019 jiģ za 20 minut plav§n² ve stŚedn² intenzitŊ doch§z² ke zlepġen² kognitivn²ch 

dovednost² (Shoemaker, 2019). 
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2 CĉLE A HYPOT£ZY 

C²lem t®to pr§ce je zhodnotit ¼roveŔ motorickĨch dovednost² u dŊt² ve 

vŊku od 9 do 16 let vŊnuj²c²ch se z§vodn²mu nebo kondiļn²mu plav§n². 

K hodnocen² dovednost² byl vyuģ²v§n standardizovanĨ test Movement 

Assessment Battery for Children druh® vyd§n². Jedn²m z c²lŢ bylo zjistit, zda se 

vyskytuje rozd²l v celkov®m sk·ru testu mezi skupinou plavaj²c² kondiļnŊ a 

skupinou plavaj²c² z§vodnŊ. D§le n§s zaj²malo, zda se celkov® sk·re a sk·re 

jednotlivĨch ¼kolŢ bude liġit u dŊt² vŊnuj²c²ch se plav§n² od statistickĨch norem. 

Pomoc² dotazn²ku (viz pŚ²loha 1) bylo sledov§no, zda dŊti vŊnuj²c² se jak®koliv 

pohybov® ļinnost od ran®ho dŊtstv² prokazuj² v testu MABC-2 vyġġ² celkov® 

sk·re neģ dŊti, kter® se sportu zaļaly vŊnovat aģ v pozdŊjġ²m vŊku. Souvislost 

mezi ¼rovn² motorickĨch dovednost² a pozornost² jsme zkoumali pomoc² testu 

pozornosti d2. 

 

Hypot®za ļ. 1: 

H1: Celkov® vĨsledky testu MABC-2 se liġ² u dŊt² plavaj²c²ch v z§vodn² skupinŊ 

a u dŊt² plavaj²c²ch v kondiļn² skupinŊ. 

 

Hypot®za ļ. 2: 

H1: Plavaj²c² dŊti prokazuj² lepġ² sk·re v jednotlivĨch komponent§ch testu 

MABC-2 s dŊtmi vŊnuj²c²mi se jin®mu sportu. 

 

 Hypot®za ļ. 3: 

H1: DŊti plavaj²c² v z§vodn² skupinŊ doch§zely ve vŊku do 6 let v²ce na z§jmov® 

krouģky podporuj²c² rozvoj motoriky neģ dŊti plavaj²c² v kondiļn² skupinŊ. 

 

 Hypot®za ļ. 4: 

H1: Mezi vĨsledky d2-testu a MABC-2 testu u plavaj²c²ch dŊt² se vyskytuje 

statisticky vĨznamn§ korelace. 

 

Hypot®za ļ. 5: 

H1: V kolektivu plavaj²c²ch dŊt² se vyskytuje vŊtġ² procento dŊt² s motorickĨm 

deficitem neģ v kolektivech jinak sportuj²c²ch dŊt². 
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3 METODIKA 

3.1 Charakteristika souboru probandŢ 

V r§mci diplomov® pr§ce bylo celkem vyġetŚeno 30 dŊt² ve vŊku 9ï16 let. 

Probandi byli rozdŊleni do n§sleduj²c²ch dvou skupin: 

SKUPINA Z:  15 dŊt² vŊnuj²c²ch se z§vodn²mu plav§n² v odd²lu TJ Slovan Karlovy Vary. 

Tr®nuj² minim§lnŊ 3x tĨdnŊ, pravidelnŊ se ¼ļastn² z§vodŢ vļetnŊ mistrovstv² Ļesk® 

republiky. 

SKUPINA K:  15 dŊt² vŊnuj²c²ch se plav§n² kondiļnŊ v odd²lu TJ Slovan Karlovy Vary. 

Tr®nuj² v rozsahu 1 ï 2x tĨdnŊ a z§vodŢ se ne¼ļastn². 

Z§kladn² charakteristiky skupin jsou pops§ny v Tabulce 1. 

 

 Poļet probandŢ ve skupinŊ PrŢmŊrnĨ vŊk 

(roky)  D²vky Chlapci Celkem 

Skupina Z 11 4 15 12 

Skupina K 7 8 15 12 

Tabulka 1. Z§kladn² charakteristiky skupin probandŢ 

 

3.2 Metodika vyġetŚen² 

MŊŚen² probandŢ prob²halo od ledna 2020 do z§Ś² 2020. Đļastn²c² studie byli 

podrobeni kvantitativn²mu hodnocen² motorickĨch dovednost² pomoc² ļesk® verze 

testovac² sady MABC-2 z roku 2014. D§le byla vyġetŚov§na ¼roveŔ pozornosti probandŢ 

pomoc² d2 testu. ObŊ skupiny probandŢ byly testov§ny v prostor§ch plaveck®ho are§lu 

KV Ar®na Karlovy Vary. KaģdĨ z probandŢ byl testov§n individu§lnŊ, bez pŚ²tomnosti 

rodiļŢ, v tich® m²stnosti, bez vlivu okoln²ho prostŚed². PŚed kaģdĨm pouģit²m byla 

testovac² sada Ś§dnŊ vydezinfikov§na. Pro ¼ļast dŊt² ve vĨzkumu byl z²sk§n informovanĨ 

souhlas rodiļŢ i hlavn²ho tren®ra TJ Slovan Karlovy Vary, odd²l plav§n² (viz. pŚ²loha 2).  
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KaģdĨ testovanĨ proband byl nejprve sezn§men s prŢbŊhem vyġetŚen². Jako prvn² 

byl probandŢm pŚedloģen dotazn²k zjiġŠuj²c² adherenci k pohybovĨm aktivit§m a 

sportovn² anamn®zu. N§sledovalo doplnŊn² anamnestickĨch dat (vŊk, preferovan§ ruka, 

navġtŊvovan® vzdŊl§vac² zaŚ²zen²). Po vyplnŊn² dotazn²ku byl proband podroben 

vyġetŚen² pozornosti pomoc² d2 testu. Nakonec n§sledovalo vyġetŚen² pomoc² MABC-2 

testu, a to v urļen®m poŚad²: jemn§ motorika, hrub§ motorika a rovnov§ha. KaģdĨ ¼kol 

byl nejprve slovnŊ pops§n, n§zornŊ uk§z§n, a nakonec si ho mohli probandi vyzkouġet 

naneļisto, pŚi ļemģ byli upozorŔov§ni na chyby v prov§dŊn². VĨsledky byly bŊhem 

testov§n² zaznamen§v§ny do z§znamov®ho archu. 

3.2.1 MABC-2  

Ke zhodnocen² motorickĨch dovednost² byla vyuģita ļesk§ verze testov® baterie 

MABC-2. Pro ¼ļely diplomov® pr§ce byl test hodnocen pouze kvantitativnŊ. 

MABC-2 test je standardizovanĨ test urļenĨ k rozpozn§n², popisu a veden² terapie 

koordinaļn² poruchy u dŊt² ve vŊku od 3 do 16 let (Henderson, 2007).  

Test se skl§d§ z osmi ¼kolŢ rozdŊlenĨch do tŚ² sekc² (tabulka 2), kter® testuj² 

hrubou a jemnou motoriku vļetnŊ manu§ln² zruļnosti, dovednost² s m²ļem a rovnov§hy 

(Henderson, 2007). Obsah ¼kolŢ se liġ² podle vŊku vyġetŚovan®ho pacienta (ļ²m starġ² 

d²tŊ, t²m tŊģġ² ¼kol). Celkem lze vyġetŚovan® pacienty rozdŊlit do tŚ² vŊkovĨch skupin ï 

skupina 1 (4-6 let), skupina 2 (7-10 let) a skupina 3 (11-16 let). Đkoly specifick® pro 

danou skupinu jsou prezentov§ny v tabulce 3 (Venetsanou, 2011). Jednotliv® ¼koly jsou 

zn§zornŊny na obr§zc²ch v pŚ²loze 6 pro vŊkovou kategorii 7-10 let a v pŚ²loze 7 pro 

vŊkovou kategorii 11-16 let. 

VĨsledkem testu je hrub® sk·re. Dle tabulky je z nŊj urļeno standardn² sk·re (SS), 

kter® n§slednŊ pŚevedeno na celkov® standardn² sk·re (TTS). Test prok§zal platnost a 

spolehlivost s ICC mezi 0,92 a 0,98 (Henderson, 2007). 
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Komponenta Poloģka 

Manu§ln² zruļnost ¶ MD 1 ï unilater§ln² koordinace 

¶ MD 2 ï bimanu§ln² koordinace 

¶ MD 3 ï unimanu§ln² grafomotorick§ koordinace 

Dovednosti s m²ļem ¶ AC 1 ï vizuomotorick§ koordinace (chyt§n²) 

¶ AC 2 ï vizuomotorick§ koordinace (m²Śen²) 

Rovnov§ha ¶ Bal 1 ï statick§ rovnov§ha 

¶ Bal 2 ï dynamick§ rovnov§ha (biped§ln² lokomoce 

s oporou) 

¶ Bal 3 ï dynamick§ rovnov§ha (biped§ln² lokomoce 

s bezoporovou f§z² ï skoky, poskoky) 

Tabulka 2. Testov® komponenty testu MABC-2, obecnĨ obsah poloģek 

  

Sekce Skupina 1 (4-6 let) Skupina 2 (7-10 let) Skupina 3 (11-16 let) 

Manu§ln² 

zruļnost 

Vkl§d§n² minc², 

navl®k§n² kor§lkŢ, 

kreslen² cesty 

UmisŠov§n² 

kol²ļkŢ, provl®k§n² 

ġŔŢrky, kreslen² 

cesty 

Ot§ļen² kol²ļkŢ, 

troj¼heln²k 

s maticemi a ġroubky, 

kreslen² cesty 

Dovednosti 

s m²ļem 

Chyt§n² s§ļkŢ, h§zen² 

s§ļkŢ na podloģku 

Chyt§n² obŊma 

rukama, h§zen² 

s§ļku na podloģku 

Chyt§n² jednou 

rukou, h§zen² na terļ 

Rovnov§ha Rovnov§ha na jedn® 

noze, chŢze se 

zdvihnutĨmi patami, 

skoky po podloģk§ch 

Rovnov§ha na 

desce, chŢze vpŚed 

s dotykem pata-

ġpiļka, poskoky po 

podloģk§ch 

Rovnov§ha na dvou 

desk§ch, chŢze vzad 

s dotykem ġpiļka-

pata, poskoky po 

podloģk§ch 

Tabulka 3. RozdŊlen² jednotlivĨch ¼kolŢ testu MABC-2 do vŊkovĨch skupin 

 

VŊkov® rozpŊt² probandŢ se pohybovalo od 9 do 16 let, proto byly z testu MABC-

2 vyuģity testovac² sady pro skupinu 2 (7-10 let) a pro skupinu 3 (11-16 let). N²ģe jsou 

pops§ny jednotliv® ¼koly. 
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Skupina 2 (7-10 let) 

Manu§ln² zruļnost 

MD 1 ï umisŠov§n² kol²ļkŢ 

 Testovan® d²tŊ je usazen® u stolu, pŚed n²m na podloģce leģ² deska s otvory a 

krabiļka se dvan§cti kol²ļky. C²lem ¼kolu je co nejrychleji um²stit kol²ļky z krabiļky 

jeden po druh®m do otvorŢ v desce pomoc² pouze jedn® ruky. Druh§ ruka pŚidrģuje 

krabiļku. Nejprve testujeme preferovanou horn² konļetinu, pot® druhou. Pacient nesm² 

opŚ²t kol²ļky o sv® tŊlo, desku, nebo stŢl, nesm² sebrat v²ce neģ jeden kol²ļek najednou, 

vymŊnit v prŢbŊhu testov§n² ruce, nebo kol²ļek upustit. Đkol je ukonļen a ļasom²ra 

zastavena ve chv²li, kdy pacient zvedne ruku po um²stŊn² posledn²ho kol²ļku. 

 

MD 2 ï provl®k§n² ġŔŢrky 

 Testovan® d²tŊ je usazen® u stolu, pŚed n²m na podloģce leģ² destiļka s osmi otvory 

a ġŔŢrka. C²lem ¼kolu je co nejrychleji provl®knout ġŔŢrku vġemi otvory destiļky. ĠŔŢrka 

nesm² bĨt provleļena pŚes okraj destiļky a mus² proch§zet vġemi otvory v destiļce. Đkol 

je ukonļen po provleļen² ġŔŢrky posledn²m otvorem destiļky a pŚitaģen²m uzl²ku. 

 

MD 3 ï kreslen² cesty 

 Testovan® d²tŊ je usazen® u stolu, pŚed n²m na podloģce leģ² pŚedtiġtŊnĨ obr§zek 

cesty (obr§zek 9). C²lem ¼kolu je nakreslit souvislou ļ§ru po vyznaļen® cestŊ, aniģ by 

ļ§ra pŚet§hla okraj cesty. Pap²r mŢģe bĨt pootoļen do ¼hlu 45Á. Hodnot²me poļet chyb ï 

pŚetaģen² okrajŢ, pŚeruġen² ļ§ry, zmŊna smŊru kreslen², otoļen² pap²ru o v²ce neģ 

povolenĨ ¼hel). 
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Dovednosti s m²ļem 

AC 1 ï chyt§n² obŊma rukama 

 Testovan® d²tŊ stoj² za p§skou um²stŊnou 2 metry od stŊny. C²lem ¼kolu je hodit 

m²ļ o stŊnu a po odrazu jej chytit obŊma rukama. U 7-8letĨch dŊt² se mŢģe m²ļek po 

odrazu od stŊny jednou odrazit od zemŊ, 9let® dŊti mus² m²ļ chytit po odrazu od stŊny 

bez dotyku zemŊ. PŚi h§zen² mus² d²tŊ st§t za p§skou, pŚi chyt§n² mŢģe udŊlat krok vpŚed 

i do stran. Hodnot²me poļet chycen². TestovanĨ m§ deset pokusŢ. 

 

AC 2 ï h§zen² s§ļku na podloģku 

 Testovan® d²tŊ stoj² na podloģce, kterou nesm² opustit. H§z² s§ļek na podloģku 

s terļem. C²lov§ podloģka je vzd§len§ 1,8 metru od d²tŊte. Hod je ¼spŊġnĨ pouze tehdy, 

dotkne-li se s§ļek oranģov®ho terļe uprostŚed c²lov® podloģky. Pokus je ne¼spŊġnĨ 

v pŚ²padŊ, ģe se s§ļek dotkne zemŊ aģ po odrazu od zemŊ nebo se do terļe sklouzne po 

zemi. TestovanĨ m§ na hod 10 pokusŢ. 

 

 

 

 

Obr§zek 9. Obr§zek cesty potŚebnĨ ke splnŊn² ¼kolu MD 3 pro skupinu 2 
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Rovnov§ha 

Bal 1 ï rovnov§ha na desce 

 Testovan® d²tŊ m§ za ¼kol st§t pomoc² jedn® nohy na balanļn² desce po dobu 

tŚiceti sekund. Pokus je neplatnĨ, pokud se d²tŊ dotkne druhou nohou podlahy, podloģky, 

stojn® nohy, nebo se balanļn² podloģka dotkne boļn² hranou zemŊ. Testujeme obŊ doln² 

konļetiny. 

 

Bal 2 ï chŢze vpŚed s dotykem pata-ġpiļka 

 Testovan® d²tŊ stoj² v tandemu na p§sce, dlouh® 4.5 metru. C²lem ¼kolu je uj²t 15 

krokŢ. PostupnŊ pokl§d§ patu jedn® nohy pŚed ġpiļku druh® nohy. Krok je poļ²t§n jako 

chybnĨ, pokud se mezi patou a ġpiļkou objev² mezera, krok je vykon§n mimo p§sku, 

nebo je noha sunuta po podloģce. 

 

Bal 3 ï poskoky po podloģk§ch 

 Testovan® d²tŊ stoj² na ģlut® podloģce. PŚed n²m je vyskl§d§na Śada ze zbylĨch 

podloģek. Barvy desek se stŚ²daj². C²lem ¼kolu je prov®st pŊt souvislĨch poskokŢ po jedn® 

noze pŚes vġechny podloģky. Hodnot² se poļet spr§vnŊ provedenĨch pokusŢ. Za chybnĨ 

pokus se poļ²t§, dopadne-li noha na zem mimo podloģku, nebo se v jedn® chv²li dotĨk§ 

dvou podloģek, nebo pokud se voln§ noha dotkne zemŊ. Testujeme obŊ doln² konļetiny. 

 

Skupina 3 (11-16 let) 

Manu§ln² zruļnost 

MD 1 ï ot§ļen² kol²ļkŢ 

 Testovan® d²tŊ je usazen® u stolu, pŚed n²m na podloģce leģ² deska s otvory, 

v nichģ jsou zasazeny ģluto-ļerven® kol²ļky, kter® jsou otoļen® stejnou barvou smŊrem 

vzhŢru. C²lem ¼kolu je co nejrychleji otoļit vġechny kol²ļky druhou barvou nahoru. 

BŊhem ot§ļen² se kol²ļek nesm² dotknout tŊla pacienta, desky, ani stolu. Testujeme obŊ 

horn² konļetiny, zaļ²n§me preferovanou stranou. Ļas se zastavuje ve chv²li, kdy d²tŊ vloģ² 

posledn² kol²ļek do otvoru. 
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MD 2 ï troj¼heln²k s maticemi a ġroubky 

 Testovan® d²tŊ je usazen® u stolu, pŚed n²m na podloģce leģ² sestavenĨ troj¼heln²k, 

tŚi matice, tŚi ġroubky a tŚi ģlut® souļ§stky. C²lem ¼kolu je co nejrychleji sestavit ze 

souļ§stek troj¼heln²k podle sestaven®ho vzoru. Pokud je jednou souļ§stka zvednuta ze 

stolu, nesm² ji testovanĨ poloģit zpŊt na podloģku nebo opŚ²t o sv® tŊlo. Ļas je zastaven 

ve chv²li, kdy testovanĨ ut§hne posledn² matici na ġroubku. 

 

MD 3 ï kreslen² cesty 

 Testovan® d²tŊ je usazen® u stolu, pŚed n²m na podloģce leģ² pŚedtiġtŊnĨ obr§zek 

cesty (obr§zek 10). C²lem ¼kolu je nakreslit souvislou ļ§ru po vyznaļen® cestŊ, aniģ by 

ļ§ra pŚet§hla okraj cesty. Pap²r mŢģe bĨt pootoļen do ¼hlu 45Á. Hodnot²me poļet chyb ï 

pŚetaģen² okrajŢ, pŚeruġen² ļ§ry, zmŊna smŊru kreslen², otoļen² pap²ru o v²ce neģ 

povolenĨ ¼hel). 

 

 

Dovednosti s m²ļem 

AC 1 ï chyt§n² jednou rukou 

 Testovan® d²tŊ stoj² za p§skou um²stŊnou 2 metry od stŊny. C²lem ¼kolu je hodit 

m²ļ o stŊnu a po odrazu jej chytit jednou rukou, bez dopadu na zem. M²ļ se nesm² pŚi 

chycen² dotknout jin® ļ§sti tŊla neģ horn²ch konļetin. PŚi h§zen² mus² d²tŊ st§t za p§skou, 

pŚi chyt§n² mŢģe udŊlat krok vpŚed i do stran. Hodnot²me poļet chycen². TestovanĨ m§ 

deset pokusŢ. 

Obr§zek 10. Obr§zek cesty potŚebnĨ ke splnŊn² ¼kolu MD 3 pro skupinu 3 
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AC 2 ï h§zen² na terļ 

 Testovan® d²tŊ stoj² 2,5 metru od stŊny. Ve vĨġi jeho hlavy je na stŊnŊ um²stŊn 

ļervenĨ terļ. C²lem ¼kolu je zas§hnout terļ m²ļem bez pŚekroļen² vymezen® ļ§ry. 

Preferov§n je hod jednou rukou, pokud d²tŊ h§z² obŊma rukama, nen² to povaģov§no za 

chybnĨ pokus. M²ļ po odrazu nemus² bĨt chycen. TestovanĨ m§ deset pokusŢ. 

 

Rovnov§ha 

Bal 1 ï rovnov§ha na dvou desk§ch 

 Testovan® d²tŊ m§ za ¼kol st§t v tandemu na dvou k sobŊ spojenĨch balanļn²ch 

desk§ch. C²lem je udrģet se na desk§ch po dobu 30 sekund. Ġpiļka zadn² nohy by mŊla 

bĨt v kontaktu s patou pŚedn² nohy. Jako chybnĨ pokus je povaģov§n takovĨ, kdy 

testovanĨ zvedne nohu z desky, hrany desek se dotknou zemŊ nebo se desky rozpoj². 

 

Bal 2 ï chŢze vzad s dotykem pata-ġpiļka 

 Testovan® d²tŊ stoj² v tandemu na p§sce dlouh® 4.5 metru. C²lem ¼kolu je uj²t 15 

krokŢ. PostupnŊ pokl§d§ ġpiļku jedn® nohy za patu druh® nohy. Krok je poļ²t§n jako 

chybnĨ, pokud se mezi patou a ġpiļkou objev² mezera, krok je vykon§n mimo p§sku, 

noha je sunuta po podloģce. 

 

Bal 3 ï poskoky po podloģk§ch 

 Testovan® d²tŊ stoj² na ģlut® podloģce. PŚed n²m je vyskl§d§na Śada ze zbylĨch 

podloģek. Barvy desek se stŚ²daj² a desky nejsou uspoŚ§d§ny za sebou jako v ¼kolu Bal 3 

pro skupinu 2, ale jsou uspoŚ§d§ny Ăcik-cakñ. C²lem ¼kolu je prov®st pŊt souvislĨch 

poskokŢ po jedn® noze pŚes vġechny podloģky. Hodnot² se poļet spr§vnŊ provedenĨch 

pokusŢ. Za chybnĨ pokus se poļ²t§, dopadne-li noha na zem mimo podloģku, nebo se 

v jedn® chv²li dotĨk§ dvou podloģek, nebo pokud se voln§ noha dotkne zemŊ. Testujeme 

obŊ doln² konļetiny. 
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Hodnocen² testu MABC-2 

VĨsledky kaģd®ho ¼kolu jsou zaznamen§v§ny v podobŊ hrub®ho sk·ru (ļas, poļet krokŢ, 

poļet hodŢ é). Pomoc² tabulek s normativn²mi hodnotami dle vŊku d²tŊte n§slednŊ 

pŚevedeme hrubĨ sk·r na standardn² sk·r. Pokud byl ¼kol prov§dŊn jednou a n§slednŊ 

druhou konļetinou, je potŚeba standardn² sk·ry tŊchto dvou mŊŚen² seļ²st a vydŊlit 

dvŊma. Je-li vĨsledek vyġġ² neģ 10 bodŢ, zaokrouhlujeme nahoru, je-li vĨsledek menġ² 

neģ 10 bodŢ, zaokrouhlujeme dolŢ. Komponentn² sk·r z²sk§me souļtem vĨsledkŢ vġech 

tŚ² oblast². Pomoc² tabulky pŚevedeme komponentn² sk·r na standardn² sk·r a n§slednŊ 

se urļ²me podle tabulky i percentilovĨ ekvivalent. N§slednŊ seļteme standardn² sk·ry 

vġech komponent a z²sk§me testovĨ sk·r (TTS). Tuto hodnotu opŊt pomoc² tabulky 

pŚevedeme na standardn² sk·r a percentilovĨ ekvivalent (Psotta, 2014). 

 TTS n§m slouģ² ke zhodnocen² ¼rovnŊ motorickĨch dovednost² a identifikaci 

pŚ²padnĨch motorickĨch obt²ģ². Dle vĨsledn®ho percentilu TTS lze rozdŊlit ¼roveŔ 

motorickĨch dovednost² do tŚ² p§sem. Prvn², zelen® p§smo zahrnuje dŊti, kter® nevykazuj² 

ģ§dn® motorick® odchylky. Do druh®ho, oranģov®ho p§sma zahrnujeme dŊti, u kterĨch 

hroz² rozvoj motorickĨch obt²ģ², a proto je vhodn® je d§le sledovat. Ve tŚet²m, ļerven®m 

p§smu jsou zaŚazeny dŊti, kter® prokazuj² vĨznamn® motorick® obt²ģe a je definov§no 

jako krit®rium A pro diagn·zu DCD (Psotta, 2014). 

 

p§smo CelkovĨ testovĨ 

sk·r (TTS) 

Percentilov® 

p§smo 

popis 

1. zelen® >70 nad 15. percentilem ģ§dn® motorick® 

odchylky 

2. oranģov® 62-70 6.-15. percentil hroz² rozvoj 

motorickĨch obt²ģ² 

3. ļerven® <61 na nebo pod 5. 

percentilem 

vĨznamn® 

motorick® obt²ģe 

Tabulka 4. ZaŚazen² do p§sem dle TTS (Psotta, 2014) 
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 Standardn² sk·ry jsou normalizovanou distribuc² hrubĨch sk·rŢ s prŢmŊrnou 

hodnotou 10 a smŊrodatnou odchylkou 3. Percentily je vhodn® vyuģ²t pŚi interpretaci 

vĨsledkŢ laikŢm. Z obr§zku 11 je patrn§ souvislost mezi standardn²mi sk·ry a percentily 

(Psotta, 2014). 

 

Obr§zek 11. KŚivka norm§ln²ho rozdŊlen² a vztah mezi ġk§lou standardn²ch sk·rŢ a 

percentily v testu MABC-2 (Psotta, 2014) 

 

3.2.2 Test pozornosti d2 

K vyġetŚen² pozornosti byla vyuģita ļesk® verze testu pozornosti d2. Porovn§v§ny 

byly hodnoty VS (vĨslednĨ sk·r), aby nedoch§zelo ke zkreslen² vĨsledkŢ a vĨsledky 

nebyly nadhodnocov§ny. 

Pomoc² testu d2 hodnot²me selektivn² pozornost (soustŚedŊnost) testovan®ho 

jedince. Hodnot²me rychlost zpracov§n² informace, dodrģov§n² pravidel a rozliġov§n² 

podobnĨch vizu§ln²ch podnŊtŢ. Test je vhodnĨ pro osoby od 9 do 60 let vŊku. Lze jej 

prov§dŊt individu§lnŊ i skupinovŊ (Brickenkamp, 2000). 

K testu je potŚeba m²t z§znamovĨ arch. Na pŚedn² stranŊ nalezneme cviļnĨ Ś§dek, 

na kter®m si testovanĨ subjekt vyzkouġ² porozumŊn² zad§n² a sezn§m² se s ¼kolem. Na 

zadn² stranŊ se nach§z² samotnĨ testovĨ formul§Ś skl§daj²c² se ze 14 testovĨch Ś§dkŢ, 

z nichģ kaģdĨ obsahuje 47 znakŢ ï p²smen Ădñ a Ăpñ. U kaģd®ho p²smene se vyskytuj² 

jedna aģ ļtyŚi svisl® ļ§ry. RŢznĨmi kombinacemi p²smen, poļtu a um²stŊn² ļ§rek se 

dost§v§me na 16 moģnĨch rŢznĨch druhŢ znakŢ. TestovanĨ m§ za ¼kol proj²t Ś§dek po 

Ś§dku celĨ formul§Ś a vyġkrtat vġechna p²smena Ădñ, u kterĨch se nach§z² dvŊ ļ§rky. Na 

jeden Ś§dek m§ testovanĨ 20 sekund. Pokud udŊl§ chybu a zaġkrtne jinou kombinaci, 

mŢģe chybu opravit pŚeġkrtnut²m druhou ļarou (Brickenkamp, 2000). 
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Hodnocen² testu 

 Test d2 lze vyhodnotit pomoc² sk·rovac²ch ġablon. Jeho vyhodnocen² mŢģe 

prov®st kaģdĨ, kdo se sezn§mil s pŚ²ruļkou a interpretac² vĨsledkŢ (Brickenkamp, 2000). 

ZjiġŠovan® hodnoty: 

¶ CP (celkovĨ poļet): souļet projitĨch poloģek  

o Poukazuj² na rychlost a mnoģstv² vykonan® pr§ce. 

¶ Ch (chyby): poļet chyb v celkov®m poļtu  

o Rozliġujeme chyby opomenut² (Ch1), kter® vznikaj², pokud nen² 

zaġkrtnuta poģadovan§ poloģka a chyby zmŊny (Ch2), kter® vznikaj², 

pokud je oznaļena nepatŚiļn§ poloģka. 

¶ Ch% (procento chyb v celkov®m poļtu): pod²l Ch a CP 

o Znaļ² pŚesnost a peļlivost vĨkonu. 

¶ CV (celkovĨ vĨkon): rozd²l CP a Ch 

o VyjadŚuje mnoģstv² vykonan® pr§ce bez mnoģstv² chyb. Zn§zorŔuje vztah 

rychlosti vĨkonu k pŚesnosti vĨkonu. Hodnot² sp²ġ kvantitativn² sloģky 

vĨkonu, a proto mŢģe v®st k nepŚesnostem a pŚeceŔov§n² vĨkonu. 

¶ VS (vĨkon soustŚedŊn²): celkovĨ poļet spr§vnŊ zaġkrtnutĨch poloģek bez poļtu 

chyb z nespr§vn®ho zaġkrtnut² 

¶ FR (fluktuaļn² rozpŊt²): rozd²l mezi Ś§dkem s nejv²ce zaġkrtnutĨmi symboly a 

nejm®nŊ zaġkrtnutĨmi symboly 

o Poukazuje na stabilitu a konzistenci vĨkonu. 

Pomoc² tabulek pŚev§d²me hrub® sk·ry na standardn² sk·ry a k nim jsou pŚiŚazeny 

pŚ²sluġn® percentily (Brickenkamp, 2000). 

3.2.3 Dotazn²k 

Pro ¼ļely diplomov® pr§ce byl vytvoŚen dotazn²k ï sportovn² anamn®za a 

adherence k pohybov® aktivitŊ (pŚ²loha 1). Dotazn²k se skl§d§ ze 3 ļ§st². V prvn² ļ§sti je 

zjiġŠov§no, jestli a popŚ²padŊ jak® pohybov® aktivitŊ se vyġetŚovan® d²tŊ vŊnovalo do 

vŊku 6 let vŊku. Druh§ ļ§st se zamŊŚuje na pohybovou aktivitu vykon§vanou mimo 

plav§n². Posledn² ļ§st se dopt§v§ na pohybovou aktivitu rodiļŢ. 
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3.2.4 Zpracov§n² dat 

V diplomov® pr§ci byla hodnocena ¼roveŔ motorickĨch dovednost² u dŊt² 

plavaj²c²ch z§vodnŊ a u dŊt² plavaj²c²ch kondiļnŊ. Skupiny byly porovn§v§ny mezi sebou 

a n§slednŊ byli plavci jako skupina porovn§ni s dŊtmi navġtŊvuj²c²mi odd²l vġestrannosti, 

provozuj²c² akrobatickĨ rokenrol a bŊģeck® lyģov§n², kter® byly testov§ny v r§mci 

starġ²ch diplomovĨch prac² (Metlick§, 2015; Novotn§, 2018). 

 Pro statistick® zpracov§n² byl vyuģit statistickĨ software R (https://www.r-

project.org/). Hladina vĨznamnosti byla stanovena p = 0,05. Nulov§ hypot®za byla 

zam²tnuta za pŚedpokladu p Җ 0,05. V opaļn®m pŚ²padŊ, kdy p җ 0,05, jsme nulovou 

hypot®zu nezam²tali. 

K vyhodnocen² hypot®z H1, H2 a H5 byl vyuģit t-test (StudentŢv test), kterĨ 

porovn§v§ poŚad² hodnot mezi skupinami. U hypot®zy H3 byly vyuģity kontingenļn² 

tabulky, jichģ ve statistice uģ²v§me k pŚehledn® vizualizaci vz§jemn®ho vztahu dvou 

statistickĨch znakŢ. Hypot®za H4 byla ovŊŚov§na pomoc² neparametrick®ho 

Spearmanova koeficientu poŚadov® korelace. 

https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/
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4 VħSLEDKY 

4.1 VĨsledky testov§n² motorickĨch dovednost² bateri² MABC-2 

4.1.1 VĨsledky testu MABC-2 ï skupina Z 

Tabulka 5 shrnuje vĨsledky hodnocen² motorickĨch dovednost² pomoc² testu 

MABC-2 u skupiny dŊt² plavaj²c²ch v z§vodn² skupinŊ (skupina Z). V tabulce jsou 

uvedeny hodnoty standardn² sk·re jednotlivĨch poloģek (manu§ln² dovednosti ï MD, 

m²Śen² a chyt§n² ï AC, rovnov§ha ï B), sk·ry komponent (SC), standardn² sk·ry 

komponent (SS), jejich percentil (P), celkov® testov® sk·re (TTS) a jemu odpov²daj²c² 

standardn² sk·re a percentil. Ģlutou barvou jsou zn§zornŊny vĨsledky TTS spadaj²c² do2. 

p§sma ï riziko motorickĨch obt²ģ². Ļervenou barvou jsou zn§zornŊny vĨsledky TTS 

spadaj²c² do 3. p§sma ï vĨznamn® motorick® obt²ģe. 

Graf 1 zn§zorŔuje sk·r komponent (MD, AC, B) pomoc² barevnĨch ļ§st² 

sloupcŢ. CelkovĨ testovĨ sk·r je zn§zornŊn vĨġkou sloupce. 

Z grafu 2 je patrn®, ģe ve skupinŊ Z se vyskytli 4 probandi, tzn 27 % 

s nadprŢmŊrnĨm percentilem celkov®ho sk·re, 5 probandŢ (33 %) dos§hlo pŚesnŊ 

poloviļn²ho percentilu, 2 probandi (13 %) nedos§hli 15 percentilu a 1 proband (7 %) spadl 

do 5 percentilu. 

 

 MD1 MD2 MD3 SC SS P AC1 AC2 SC SS P B1 B2 B3 SC SS P TTS SS P 

P1  6 10 10 26 8 25 11 10 21 6 9 10 10 11 31 11 63 78 10 50 

P2 8 8 10 26 8 25 11 11 22 11 63 10 10 10 30 10 50 78 10 50 

P3 7 9 10 26 8 25 10 2 12 5 5 10 10 10 30 10 50 68 7 16 

P4 9 8 10 27 9 37 8 8 16 8 25 10 10 7 27 8 25 70 7 16 

P5 9 5 5 19 5 5 12 10 22 11 63 10 10 10 30 10 50 71 8 25 

P6 15 15 10 40 16 98 8 12 20 10 50 11 10 11 32 12 75 92 14 91 

P7 10 10 10 30 10 50 10 8 18 9 37 9 10 11 30 10 50 78 10 50 

P8 16 10 10 36 13 84 11 10 21 10 50 10 10 10 30 10 50 87 12 75 

P9 9 13 5 27 9 37 10 10 20 10 50 10 10 10 30 10 50 77 10 50 

P10 11 8 4 23 7 16 15 5 20 10 50 9 10 11 20 5 5 63 6 9 

P11 8 13 10 31 11 63 13 7 20 10 50 10 10 11 30 10 50 81 10 50 

P12 4 10 10 24 7 16 12 8 20 10 50 10 10 10 30 10 50 64 6 9 

P13 15 12 10 37 14 91 13 7 20 10 50 11 10 11 32 12 75 89 13 84 

P14 10 11 10 31 11 63 8 7 13 6 9 7 3 5 15 3 1 59 5 5 

P15 10 4 10 24 7 16 14 14 28 15 95 10 10 11 31 11 63 83 11 63 

Tabulka 5. VĨsledky hodnocen² motorickĨch dovednost² u skupiny Z (MD ï manu§ln² 

dovednosti, SC ï sk·r komponent, SS ï standardn² sk·r, P ï percentil, AC ï m²Śen² a chyt§n², B 

ï rovnov§ha) 
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Graf 2. Percentily celkov®ho testov®ho sk·ru skupiny Z testu MABC-2. 

Graf 1. Sk·ry komponent a celkovĨ sk·r testu skupiny Z (MD ï manu§ln² dovednost, AC ï 

m²Śen² a chyt§n², B ï rovnov§ha) 
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4.1.2 VĨsledky testu MABC-2 ï skupina K 

Tabulka 6 shrnuje vĨsledky hodnocen² motorickĨch dovednost² pomoc² testu 

MABC-2 u skupiny dŊt² plavaj²c²ch v kondiļn² skupinŊ (skupina K). V tabulce jsou 

uvedeny hodnoty standardn² sk·re jednotlivĨch poloģek (manu§ln² dovednosti ï MD, 

m²Śen² a chyt§n² ï AC, rovnov§ha ï B), sk·ry komponent (SC), standardn² sk·ry 

komponent (SS), jejich percentil (P), celkov® testov® sk·re (TTS) a jemu odpov²daj²c² 

standardn² sk·re a percentil. Ģlutou barvou jsou zn§zornŊny vĨsledky TTS spadaj²c² do 

2. p§sma ï riziko motorickĨch obt²ģ². Ļervenou barvou jsou zn§zornŊny vĨsledky TTS 

spadaj²c² do 3. p§sma ï vĨznamn® motorick® obt²ģe. 

Graf 3 zn§zorŔuje sk·r komponent (MD, AC, B) pomoc² barevnĨch ļ§st² sloupcŢ. 

CelkovĨ testovĨ sk·r je zn§zornŊn vĨġkou sloupce. Graf 4 zn§zorŔuje percentily 

jednotlivĨch probandŢ skupiny Z v testu MABC-2. 

Z grafu 4 lze vypozorovat, ģe 7 probandŢ (47 %) pŚes§hlo nadpoloviļn² percentil 

celkov®ho sk·ru testu MABC-2. 7 probandŢ (47 %) nedos§hlo poloviļn²ho percentilu 

z ļehoģ 1 proband (7 %) nedos§hl 15 percentilu a 3 probandi (20 %) spadaj² pod 5 

percentil. 

 
 MD1 MD2 MD3 SC SS P AC1 AC2 SC SS P B1 B2 B3 SC SS P TTS SS P 

P1 9 10 10 29 10 50 11 9 20 10 50 10 10 10 30 10 50 79 10 50 

P2 11 9 6 26 8 25 14 13 27 14 91 11 10 11 32 12 75 85 12 75 

P3 7 4 1 12 3 1 11 7 18 9 37 7 7 2 16 4 2 46 3 1 

P4 10 0 10 20 5 5 12 6 18 9 37 10 10 3 23 6 9 41 2 1 

P5 7 7 4 18 4 2 13 13 26 14 91 10 10 10 30 10 50 74 9 37 

P6 8 10 10 28 9 37 12 1 15 6 9 10 10 10 30 10 50 71 8 25 

P7 11 12 10 33 12 75 11 8 19 10 50 10 10 6 26 8 25 73 8 25 

P8 11 10 10 31 11 63 13 12 25 13 84 11 10 11 31 11 63 87 12 75 

P9 12 17 10 39 14 91 13 7 20 10 50 6 10 11 27 8 25 86 12 75 

P10 9 4 5 18 4 2 13 8 21 10 50 5 10 3 18 4 2 57 5 5 

P11 13 11 10 34 12 75 10 12 22 11 63 10 10 19 30 10 50 86 12 75 

P12 14 9 10 33 12 75 7 4 13 6 9 7 10 11 28 9 37 64 6 9 

P13 11 9 10 30 10 50 13 10 23 12 75 11 10 11 32 12 75 85 12 75 

P14 11 5 10 26 8 25 19 9 28 15 95 10 10 10 30 10 50 84 11 63 

P15 14 11 10 34 12 75 10 9 19 10 50 8 10 11 29 9 37 82 11 63 

Tabulka 6. VĨsledky hodnocen² motorickĨch dovednost² u skupiny K (MD ï manu§ln² 

dovednosti, SC ï sk·r komponent, SS ï standardn² sk·r, P ï percentil, AC ï m²Śen² a chyt§n², 

B ï rovnov§ha) 
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4.2 VĨsledky testov§n² pozornosti d2 

4.2.1 VĨsledky testu pozornosti d2 ï skupina Z 

V Tabulce 7 jsou zn§zornŊny celkov® vĨsledky testu pozornosti d2 probandŢ 

skupiny Z. 

Z grafu 5 je zŚejm®, ģe 7 probandŢ, tzn. 47 % ze skupiny Z zŢstaly pod hranic² prŢmŊru 

vĨkonu soustŚedŊn². 5 probandŢ, tzn. 33 % dos§hlo naopak nadprŢmŊrn®ho vĨsledku a 

pŚes§hlo hranici 90 percentilu vĨkonu soustŚedŊn². 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabulka 7. VĨsledky testu pozornosti d2 skupiny Z (CP HS ï celkovĨ poļet hrubĨ sk·r, 

CP SS ï celkovĨ poļet standardn² sk·r, CP P ï celkovĨ poļet percentil, CV HS ï celkovĨ 

vĨkon hrubĨ sk·r, CV SS ï celkovĨ vĨkon standardn² sk·r, CV P ï celkovĨ vĨkon 

percentil, VS HS ï vĨkon soustŚedŊn² hrubĨ sk·r, VS P ï vĨkon soustŚedŊn² percentil) 

 CP HS CP SS CP P CV HS CV SS CV P VS HS VS P 

Prob.1  560 124 99,2 551 126 99,5 235 99,9 

Prob.2 469 106 72,6 459 107 75,8 187 85,5 

Prob.3 497 110 84,1 442 105 69,2 149 46 

Prob.4 406 97 38,2 364 88 11,5 148 46 

Prob.5 427 107 75,8 415 107 75,8 174 95,5 

Prob.6 251 93 24,2 236 92 18,4 87 25 

Prob.7 257 95 30,9 229 93 24,2 97 46 

Prob.8 388 118 96,4 328 113 90,3 156 99,6 

Prob.9 302 103 61,8 299 102 57,9 128 90,3 

Prob.10 248 93 24,2 161 80 2,3 24 0,1 

Prob.11 456 119 97,1 447 124 99,2 165 86,4 

Prob.12 406 100 50 403 99 46 162 86,4 

Prob.13 254 94 27,4 220 92 21,2 57 1,4 

Prob.14 293 101 54 289 105 69,2 125 90 

Prob.15 445 113 90,3 367 102 57,9 37 0,1 



5ƛǇƭƻƳƻǾł ǇǊłŎŜ      Porovn§n² ¼rovnŊ motorickĨch dovednost²  

u dŊt² plavaj²c²ch z§vodnŊ a kondiļnŊ 

 

49 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

29 26
12

20 18
28 33 31

39

18

34 33 30 26
34

20 27

18

18 26
15

19 25
20

21

22
13 23 28

19

30
32

16

23

30 30
26

31 27

18

30

28

32 30 29

/
Ŝ
ƭ
ƪ
ƻ
Ǿ
ȇ
 
ǘ
Ŝ
ǎ
ǘ
ƻ
Ǿ
ȇ
 
ǎ
ƪ
ƽ
Ǌ

/ŜƭƪƻǾŞ ǎƪƽǊŜ ŀ ǎƪƽǊȅ ƪƻƳǇƻƴŜƴǘ

MD AC B

Graf 3. Sk·ry komponent a celkovĨ sk·r testu skupiny K (MD ï manu§ln² dovednost, 

AC ï m²Śen² a chyt§n², B ï rovnov§ha) 

Graf 4. Percentily celkov®ho testov®ho sk·ru skupiny K testu MABC-2. 
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Graf 5. Zn§zornŊn² percentilovĨch vĨkonŢ v testu d2 skupiny Z (CP P ï celkovĨ poļet 

percentil, CV P ï celkovĨ vĨkon percentil, VS P ï vĨkon soustŚedŊn² percentil) 
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4.2.2 VĨsledky testu pozornosti d2 ï skupina K 

V Tabulce 8 jsou zn§zornŊny celkov® vĨsledky testu pozornosti d2 probandŢ 

skupiny K. 

Z grafu 6 je zŚejm®, ģe 8 probandŢ, tzn. 53 % ze skupiny K zŢstaly pod hranic² 

prŢmŊru vĨkonu soustŚedŊn². 1 proband, tzn. 7 % dos§hlo naopak nadprŢmŊrn®ho 

vĨsledku a pŚes§hlo hranici 90 percentilu vĨkonu soustŚedŊn². 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CP HS CP SS CP P  CV HS CV SS CV P VS HS VS P 

Prob.1 471 104 65,5 459 105 69,2 170 72,6 

Prob.2 421 120 99,9 391 130 99,9 -128 0,1 

Prob.3 295 95 30,9 242 90 15,9 3 0,1 

Prob.4 363 110 84,1 327 100 50 106 10 

Prob.5 463 105 69,2 425 100 50 119 9,7 

Prob.6 480 107 75,8 470 106 72,6 183 86,4 

Prob.7 459 111 86,4 424 103 61,8 120 24,2 

Prob.8 370 128 99,7 337 114 91,9 101 54 

Prob.9 284 110 84,1 275 102 61,8 119 81,6 

Prob.10 455 110 84,1 404 100 50 117 21,2 

Prob.11 283 99 46 265 100 50 108 69,2 

Prob.12 208 86 8,1 163 81 2,9 57 1,4 

Prob.13 326 107 75,8 323 112 88,5 147 99,2 

Prob.14 393 92 21,2 392 95 30,9 163 65,5 

Prob.15 216 87 9,7 192 86 8,1 75 10 

Tabulka 8. VĨsledky testu pozornosti d2 skupiny K (CP HS ï celkovĨ poļet hrubĨ sk·r, 

CP SS ï celkovĨ poļet standardn² sk·r, CP P ï celkovĨ poļet percentil, CV HS ï celkovĨ 

vĨkon hrubĨ sk·r, CV SS ï celkovĨ vĨkon standardn² sk·r, CV P ï celkovĨ vĨkon 

percentil, VS HS ï vĨkon soustŚedŊn² hrubĨ sk·r, VS P ï vĨkon soustŚedŊn² percentil) 
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Graf 6. Zn§zornŊn² percentilovĨch vĨkonŢ v testu d2 skupiny Z (CP P ï celkovĨ poļet 

percentil, CV P ï celkovĨ vĨkon percentil, VS P ï vĨkon soustŚedŊn² percentil) 
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4.3 VĨsledky dotazn²ku 

4.3.1 VĨsledky dotazn²ku ï skupina Z 

K z²sk§n² sportovn² anamn®zy byl vytvoŚen dotazn²k (viz. pŚ²loha 1), jehoģ 

vĨsledky jsou shrnuty v tabulce 6. Dotazn²k mŊl za ¼kol zjistit, jestli a popŚ²padŊ jakĨm 

sportŢm se probandi vŊnovali v obdob² od narozen² do 3 let a pak v obdob² od 3 do 6 let 

vŊku. D§le bylo zjiġŠov§no, v jak® m²Śe doch§z² k podnŊcov§n² fyzick® aktivity 

v dom§c²m prostŚed² a jakĨ vztah maj² ke sportu rodiļe probandŢ. 

 

Na grafu 7 jsou graficky zn§zornŊny ot§zky jedna a dvŊ z dotazn²ku sportovn² 

anamn®zy. Z grafu je patrn®, ģe v obdob² od narozen² do 3 let vŊku ve skupinŊ Z vŊnovalo 

specifick® aktivitŊ 13 z 15 dot§zanĨch probandŢ (87 %) a z toho 11 probandŢ (73 %) se 

vŊnovalo pŚ²mo plav§n², pŚesnŊji Śeļeno plav§n² kojencŢ. PŚi porovn§n² si mŢģeme 

vġimnout n§rŢstu poļtu probandŢ, kteŚ² se zaļali vŊnovat specifick®mu sportu. 100 % 

dot§zanĨch probandŢ ze skupiny Z se ve vŊku od 3 do 6 let vŊnovalo specifick®mu sportu. 

8 probandŢ (53 %) se vŊnovalo pouze plav§n², 3 probandi (20 %) se vŊnovali plav§n² 

v kombinaci s jinĨm sportem a 4 probandi (27 %) se vŊnovali jin®mu sportu. 

Graf 8 zn§zorŔuje m²ru fyzick® aktivity cel® rodiny testovanĨch probandŢ ze 

skupiny Z ve voln®m ļase. Testovan² mŊli za ¼kol zaġkrtnout tvrzen² nejv²ce se bl²ģ²c² 

pravdŊ a mŊli na vĨbŊr z n§sleduj²c²ch tvrzen²: 

¶ MŊl/a jsem velmi aktivn² dŊtstv² (ļast® vĨlety na kole, bŊģk§ch, pŊġ² 

turistika, preferoval/a volnĨ ļas tr§venĨ na hŚiġti/venku) 

¶ MŊl jsem aktivn² dŊtstv² (vĨlety na kole, bŊģk§ch nebo pŊġ² turistika 1x za 

mŊs²c, volnĨ ļas tr§venĨ napŢl venku napŢl doma) 

¶ MŊl/a jsem pasivn² dŊtstv² (bez vĨletŢ na kole, bŊģk§ch nebo pŊġ² 

turistiky, preferoval/a volnĨ ļas tr§venĨ doma) 

Podle grafu 8 lze usoudit, ģe 7 probandŢ (47 %) m§ velmi aktivn² dŊtstv², 7 

probandŢ (47 %) m§ aktivn² dŊtstv² a 1 proband (6 %) m§ pasivn² dŊtstv². 
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Z grafu 9 lze posoudit, s jakou m²rou se vŊnuj² fyzick® aktivitŊ rodiļe probandŢ 

ze skupiny Z. Dotazovan² mŊli vybrat vĨrok tĨkaj²c² se fyzick® aktivity jejich rodiļŢ, 

kterĨ se nejv²ce bl²ģil pravdŊ. Na vĨbŊr mŊli n§sleduj²c² moģnost: 

Rodiļe st§le sportuj², nebo sportovali: 

¶ Ano, st§le sportuj² vrcholovŊ 

¶ Ano, st§le sportuj² rekreaļnŊ 

¶ Ano, sportovali do vŊku 30 let na vrcholov® ¼rovni 

¶ Ano, sportovali do vŊku 30 let rekreaļnŊ 

¶ Ano, sportovali do vŊku 18 let  

Tabulka 9. Vyhodnocen² dotazn²ku skupiny Z 

 
Sport do 3 let Sport do 6 let 

Aktivita vŜ ǾƻƭƴŞƳ 
őŀǎŜ !ƪǘƛǾƛǘŀ ǊƻŘƛőǻ 

Prob.1 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝΣ ǘŀƴŜŎ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.2 karate karate velmi ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.3 gymnastika gymnastika ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.4 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.5 ¿łŘƴȇ hokej, fotbal ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ му ƭŜǘ 

Prob.6 ȌłŘƴȇ ǇƭŀǾłƴƝ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǾǊŎƘƻƭƻǾŠ 

Prob.7 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝ ǇŀǎƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ му ƭŜǘ 

Prob.8 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.9 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.10 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.11 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝΣ aktivƴƝ ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ му ƭŜǘ 

Prob.12 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝΣ ǘŀƴŜőƪȅ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ {ǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.13 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝΣ ƳŀȌƻǊŜǘƪȅ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.14 
ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝΣ ǘŀƴŜőƪȅ ŀƪǘƛǾƴƝ 

ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ ол let 
ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.15 ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 
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¶ Ne, nesportovali aktivnŊ 

Na grafu 8 je zŚejm®, ģe 67 % rodiļŢ t§zanĨch probandŢ se st§le vŊnuje specifick®mu 

sportu na rekreaļn² ¼rovni. 20 % rodiļŢ sportovalo do 18 let vŊku, 6,5 % rodiļŢ 

sportovalo do 30 let vŊku rekreaļnŊ a 6,5 % rodiļŢ st§le sportuje rekreaļnŊ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 7. Grafick® zn§zornŊn² zastoupen² jednotlivĨch sportŢ u probandŢ skupiny Z od 3 

do 6 let vŊku  
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Graf 8. Hodnocen² m²ry aktivity ve voln®m ļase ve skupinŊ Z 

Graf 9. Grafick® zn§zornŊn² sportovn² aktivity rodiļŢ probandŢ skupiny Z 
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4.3.2 VĨsledky dotazn²ku ï skupina K 

K z²sk§n² sportovn² anamn®zy byl vytvoŚen dotazn²k (viz. pŚ²loha 1), jehoģ 

vĨsledky jsou shrnuty v tabulce 7. Dotazn²k mŊl za ¼kol zjistit, jestli a popŚ²padŊ jakĨm 

sportŢm se probandi vŊnovali v obdob² od narozen² do 3 let a pak v obdob² od 3 do 6 let 

vŊku. D§le bylo zjiġŠov§no, v jak® m²Śe doch§z² k podnŊcov§n² fyzick® aktivity 

v dom§c²m prostŚed² a jakĨ vztah maj² ke sportu rodiļe probandŢ. 

Na grafu 10 jsou graficky zn§zornŊny ot§zky jedna a dvŊ z dotazn²ku sportovn² 

anamn®zy. Z grafu je patrn®, ģe v obdob² od narozen² do 3 let vŊku ve skupinŊ K vŊnovalo 

specifick® aktivitŊ 8 z 15 dot§zanĨch probandŢ (53 %). 4 probandi (26 %) se vŊnovali 

pouze plav§n², 3 probandi (20 %) se vŊnovali plav§n² v kombinaci s jinĨm sportem a 1 

proband (6 %) se vŊnoval jin®mu sportu. T®mŊŚ polovina probandŢ (47 %) se do 3 let 

vŊku nevŊnoval ģ§dn®mu sportu. V obdob² od 3 do 6 let vŊku, kter® je zn§zornŊn® na 

grafu 10 se zvĨġil poļet plavaj²c²ch probandŢ. 5 probandŢ (33 %) se vŊnovalo pouze 

plav§n², 5 probandŢ (33 %) prov§dŊlo plav§n² v kombinaci s jinĨm sportem, 2 probandi 

(13 %) se st§le vŊnovali jin®mu sportu a pouze 1 proband (6 %) se nevŊnoval ģ§dn®mu 

sportu. 

Graf 11 zn§zorŔuje m²ru fyzick® aktivity cel® rodiny testovanĨch probandŢ ze 

skupiny K ve voln®m ļase. Testovan² mŊli za ¼kol zaġkrtnout tvrzen² nejv²ce se bl²ģ²c² 

pravdŊ a mŊli na vĨbŊr z n§sleduj²c²ch tvrzen²: 

¶ MŊl/a jsem velmi aktivn² dŊtstv² (ļast® vĨlety na kole, bŊģk§ch, pŊġ² 

turistika, preferoval/a volnĨ ļas tr§venĨ na hŚiġti/venku) 

¶ MŊl jsem aktivn² dŊtstv² (vĨlety na kole, bŊģk§ch nebo pŊġ² turistika 1x za 

mŊs²c, volnĨ ļas tr§venĨ napŢl venku napŢl doma) 

¶ MŊl/a jsem pasivn² dŊtstv² (bez vĨletŢ na kole, bŊģk§ch nebo pŊġ² 

turistiky, preferoval/a volnĨ ļas tr§venĨ doma) 

Podle grafu 11 lze usoudit, ģe 9 probandŢ (60 %) m§ velmi aktivn² dŊtstv² a 6 

probandŢ (40 %) m§ aktivn² dŊtstv². 
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Z grafu 12 lze posoudit, s jakou m²rou se vŊnuj² fyzick® aktivitŊ rodiļe probandŢ 

ze skupiny K. Dotazovan² mŊli vybrat vĨrok tĨkaj²c² se fyzick® aktivity jejich rodiļŢ, 

kterĨ se nejv²ce bl²ģil pravdŊ. Na vĨbŊr mŊli n§sleduj²c² moģnost: 

Rodiļe st§le sportuj², nebo sportovali: 

¶ Ano, st§le sportuj² vrcholovŊ 

¶ Ano, st§le sportuj² rekreaļnŊ 

¶ Ano, sportovali do vŊku 30 let na vrcholov® ¼rovni 

¶ Ano, sportovali do vŊku 30 let rekreaļnŊ 

¶ Ano, sportovali do vŊku 18 let  

¶ Ne, nesportovali aktivnŊ 

Na grafu 12 je zŚejm®, ģe 67 % rodiļŢ t§zanĨch probandŢ se st§le vŊnuje 

specifick®mu sportu na rekreaļn² ¼rovni. 20 % rodiļŢ sportovalo do 18 let vŊku, 6,5 % 

rodiļŢ sportovalo do 30 let vŊku rekreaļnŊ a 6,5 % rodiļŢ st§le sportuje rekreaļnŊ. 

 

 
Sport do 3 let Sport do 6 let 

Aktivita ve 
ǾƻƭƴŞƳ őŀǎŜ !ƪǘƛǾƛǘŀ ǊƻŘƛőǻ 

Prob.1 plaǾłƴƝ  ǇƭŀǾłƴƝ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ му ƭŜǘ 

Prob.2 ȌłŘƴȇ ȌłŘƴȇ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.3 fotbal, karate, 
ǇƭŀǾłƴƝ 

ŦƻǘōŀƭΣ ǇƭŀǾłƴƝΣ 
karate ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.4 
ǇƭŀǾłƴƝ 

ŀƳŜǊƛŎƪȇ ŦƻǘōŀƭΣ 
ǾƻŘƴƝ ǇƽƭƻΣ ǇƭŀǾłƴƝ ŀƪǘƛǾƴƝ 

ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ ол ƭŜǘ 
ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.5 
ȌłŘƴȇ ǇƭŀǾłƴƝ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ 

sporǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ ол ƭŜǘ 
ǾǊŎƘƻƭƻǾŠ 

Prob.6 ȌłŘƴȇ ǇƭŀǾłƴƝΣ ǘŀƴŜőƪȅ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.7 
ǇƭŀǾłƴƝΣ ǘŀƴŜőƪȅ ǇƭŀǾłƴƝ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ 

sporǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ ол ƭŜǘ 
ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.8 
ȌłŘƴȇ sebeobrana ŀƪǘƛǾƴƝ 

ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ ол ƭŜǘ 
ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.9 
ȌłŘƴȇ ȌłŘƴȇ velmi ŀƪǘƛǾƴƝ 

ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ ол ƭŜǘ 
ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.10 
ǇƭŀǾłƴƝ ȌłŘƴȇ ŀƪǘƛǾƴƝ 

ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ ол ƭŜǘ 
ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.11 
ȌłŘƴȇ ǇƭŀǾłƴƝ ŀƪǘƛǾƴƝ 

ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ ол ƭŜǘ 
ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob12 ȌłŘƴȇ ǇƭŀǾłƴƝΣ ǘŀƴŜőƪȅ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.13 
ǇƭŀǾłƴƝ ǇƭŀǾłƴƝ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ 

ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ ол ƭŜǘ 
ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Prob.14 ŘǊŀƳŀǘƛŎƪȇ ƪǊƻǳȌŜƪ ŘǊŀƳŀǘƛŎƪȇ ƪǊƻǳȌŜƪ ǾŜƭƳƛ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘƻǾŀƭƛ Řƻ ǾŠƪǳ му ƭŜǘ 

Prob.15 ǇƭŀǾłƴƝΣ ǎǇƻǊǘƻǾƴƝ 
ƪǊƻǳȌŜƪ 

ǇƭŀǾłƴƝΣ ǎǇƻǊǘƻǾƴƝ 
ƪǊƻǳȌŜƪ ŀƪǘƛǾƴƝ ǎǇƻǊǘǳƧƝ ǊŜƪǊŜŀőƴŠ 

Tabulka 10. Vyhodnocen² dotazn²ku skupiny K 
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Graf 11. Hodnocen² m²ry aktivity ve voln®m ļase ve skupinŊ K 

Graf 10. Grafick® zn§zornŊn² zastoupen² jednotlivĨch sportŢ u probandŢ skupiny K od 

3 do 6 let vŊku 
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Graf 12. Grafick® zn§zornŊn² sportovn² aktivity rodiļŢ probandŢ skupiny K 
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5 TESTOVĆNĉ HYPOT£Z 

5.1 Hypot®za 1 

H1: Celkov® vĨsledky testu MABC-2 se liġ² u dŊt² plavaj²c²ch v z§vodn² skupinŊ 

a u dŊt² plavaj²c²ch v kondiļn² skupinŊ. 

 

Pro zam²tnut² hypot®zy byl pouģit t-test. Hladina vĨznamnosti je p = 0,59. Plat² 

tedy p> 0,05 a tedy neprok§zali jsme odliġnost skupin. Nulovou hypot®zu nezam²t§me. 

Celkov® vĨsledky testu MABC-2 se neliġ² u dŊt² plavaj²c²ch v z§vodn² a kondiļn² 

skupinŊ.  

 

Graf 13. Porovn§n² celkov®ho sk·ru skupiny Z a K. ĢlutŊ jsou zn§zornŊny vĨsledky 

skupiny Z a zelenŊ jsou zn§zornŊny vĨsledky skupiny K. 
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Tabulka 11. PrŢmŊrn® hodnoty a smŊrodatn® odchylky celkov®ho testov®ho sk·ru 

(TTS) u skupin K a Z (IS ï interval spolehlivosti) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Poļet 

probandŢ 

PrŢmŊr Standardn² 

odchylka 

StŚedn² 

chyba 

prŢmŊru 

Doln² 

hranice 

95 % IS 

Horn² 

hranice 

95 % IS 

Skupina K 15 73,33 15,01 3,88 65,02 81,65 

Skupina Z 15 75,87 2,86 2,54 70,41 81,32 

Graf 14. Grafick® zn§zornŊn² prŢmŊrnĨch hodnot celkov®ho testov®ho sk·ru (TTS) 

s vyznaļen²m smŊrodatnĨch odchylek pro skupiny K a Z 
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5.2 Hypot®za 2 

Hypot®za ļ. 2: 

H1: Plavaj²c² dŊti prokazuj² shodn® sk·re v jednotlivĨch komponent§ch testu 

MABC-2 s dŊtmi vŊnuj²c²mi se jin®mu sportu. 

 

Pro ¼ļely porovn§n² byly pouģity hodnoty namŊŚen® u mladĨch bŊģcŢ na lyģ²ch 

Ski klubu Jablonec nad Nisou (Novotn§, 2018), dŊti navġtŊvuj²c² odd²l vġestrannosti 

v praģsk®m Sokole (Novotn§, 2018) a dŊti vŊnuj²c² se akrobatick®mu rokenrolu 

v praģsk®m Sokolu (Metlick§, 2015). 

 PrŢmŊrn® hodnoty standardn²ch sk·rŢ a jejich smŊrodatn® odchylky jednotlivĨch 

komponent testu MABC-2 pro vĨġe zmiŔovan® sporty jsou zaneseny v tabulce 9. V grafu 

15 mŢģeme pozorovat jejich grafick® zn§zornŊn² a porovn§n². 

Pro zam²tnut² pravdivosti druh® hypot®zy byl pouģit t-test. Hypot®zu jsme 

ovŊŚovali ve tŚech rŢznĨch pŚ²padech. Standardn² sk·ry jednotlivĨch komponent testu 

MABC-2 z²skan® skupinou plavcŢ byly porovn§v§ny se stejnĨmi hodnotami namŊŚenĨmi 

u dŊtmi provozuj²c²mi akrobatickĨ rokenrol, bŊh na lyģ²ch a vġestrann® dovednosti. p> 

0,05 bylo stanoven® jako statisticky vĨznamnĨ rozd²ly. 

 V pŚ²padŊ manu§ln²ch dovednost² (SS MD, tabulka 9, graf 16) byla hladina 

vĨznamnosti vypoļ²t§na p = 0,07777. Jelikoģ p> 0,05, neprok§zali jsme odliġnost skupin, 

a tud²ģ nezam²t§me nulovou hypot®zu. Hodnota p se vġak nach§z² na hranici a tud²ģ by k 

potvrzen² ļi vyvr§cen² hypot®zy bylo potŚeba z²skat vŊtġ² vzorek probandŢ. Plavaj²c² dŊti 

prokazuj² shodn® sk·re v manu§ln²ch dovednostech testu MABC-2 s dŊtmi 

vŊnuj²c²mi se jin®mu sportu.  

 Stejn®ho vĨsledku jsem se dop§trali v pŚ²padŊ m²Śen² a chyt§n² (SS AC, tabulka 

10, graf 17). Zde byla hladina vĨznamnosti vypoļ²t§na p = 0,1392. OpŊt plat² p> 0,05 a 

proto nezam²t§me nulovou hypot®zu. Plavaj²c² dŊti prokazuj² shodn® sk·re v m²Śen² a 

chyt§n² testu MABC-2 s dŊtmi vŊnuj²c²mi se jin®mu sportu.  

 V posledn²m pŚ²padŊ jsme se zabĨvali rovnov§hou (SS Bal, tabulka 11, graf 18). 

Hladina vĨznamnosti byla vypoļ²t§na p = 0,0003. V tomto pŚ²padŊje p < 0,05 a zam²t§me 

tud²ģ nulovou hypot®zu ve prospŊch alternativy. Plavaj²c² dŊti neprokazuj² shodn® 

sk·re v rovnov§ze testu MABC-2 s dŊtmi vŊnuj²c²mi se jin®mu sportu. 

 Z grafŢ 16, 17 a 18 je patrn®, ģe mlad² plavci dosahovali horġ² sk·re ve vġech tŚech 

komponent§ch testu MABC-2. Statisticky vĨznamnĨ rozd²l vġak byly potvrzeny pouze 
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v pŚ²padŊ rovnov§hy. Plat² tedy alternativn² hypot®za: Plavaj²c² dŊti neprokazuj² 

shodn® sk·re v jednotlivĨch komponent§ch testu MABC-2 s dŊtmi vŊnuj²c²mi se 

jin®mu sportu. 

 

Tabulka 12. PrŢmŊrn® hodnoty a smŊrodatn® odchylky standardn²ch sk·rŢ manu§ln²ch 

dovednost² plavcŢ (SS MD) a ostatn²ch sportovcŢ (IS ï interval spolehlivosti) 

 

 

 Graf 15. PrŢmŊrn® hodnoty standardn²ch sk·rŢ v jednotlivĨch komponent§ch testu 

MABC-2 jednotlivĨch sportŢ 
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PrŢmŊr Standardn² 

odchylka 

StŚedn² 

chyba 

prŢmŊru 

Doln² 

hranice 

95 % IS 

Horn² 

hranice 

95 % IS 

Ostatn² 46 10,52 2,79 0,41 9,69 11,35 

Plavci 30 9,23 3,21 0,59 8,03 10,43 

0

2

4

6

8

10

12

14

tƭŀǾłƴƝ .ŠƘ ƴŀ ƭȅȌƝŎƘhŘŘƝƭ ǾǑŜǎǘǊŀƴƴƻǎǘƛ!ƪǊƻōŀǘƛŎƪȇ ǊƻƪŜƴǊƻƭ

tǊǻƳŠǊƴŞ ƘƻŘƴƻǘȅ ǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝŎƘ ǎƪƽǊǻ

MD AC Bal



5ƛǇƭƻƳƻǾł ǇǊłŎŜ      Porovn§n² ¼rovnŊ motorickĨch dovednost²  

u dŊt² plavaj²c²ch z§vodnŊ a kondiļnŊ 

 

65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabulka 13. PrŢmŊrn® hodnoty a smŊrodatn® odchylky standardn²ch sk·rŢ m²Śen² a 

chyt§n² (SS AC) plavcŢ a ostatn²ch sportovcŢ (IS ï interval spolehlivosti) 

 Poļet 

probandŢ 

PrŢmŊr Standardn² 

odchylka 

StŚedn² 

chyba 

prŢmŊru 

Doln² 

hranice 

95 % IS 

Horn² 

hranice 

95 % IS 

Ostatn² 46 10,89 2,45 0,36 10,16 11,62 

Plavci 30 10 2,59 0,47 9,03 10,97 

Graf 16. Grafick® zn§zornŊn² prŢmŊrnĨch hodnot a smŊrodatnĨch odchylek 

standardn²ch sk·rŢ manu§ln²ch dovednost² (SS MD) plavcŢ a ostatn²ch sportovcŢ 

Graf 17. Grafick® zn§zornŊn² prŢmŊrnĨch hodnot a smŊrodatnĨch odchylek 

standardn²ch sk·rŢ m²Śen² a chyt§n² (SS AC) plavcŢ a ostatn²ch sportovcŢ 
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 Poļet 

probandŢ 

PrŢmŊr Standardn² 

odchylka 

StŚedn² 

chyba 

prŢmŊr 

Doln² 

hranice 

95 % IS 

Horn² 

hranice 

95 % IS 

Ostatn² 46 11,24 1,97 0,29 10,65 11,82 

Plavci 30 9,17 2,45 0,45 8,25 10,08 

Tabulka 14. PrŢmŊrn® hodnoty a smŊrodatn® odchylky standardn²ch sk·rŢ rovnov§hy 

(SS Bal) plavcŢ a ostatn²ch sportovcŢ (IS ï interval spolehlivosti) 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 18. Grafick® zn§zornŊn² prŢmŊrnĨch hodnot a smŊrodatnĨch odchylek 

standardn²ch sk·rŢ rovnov§hy (SS Bal) plavcŢ a ostatn²ch sportovcŢ 
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5.3 Hypot®za 3 

Hypot®za ļ. 3: 

H1: DŊti plavaj²c² v z§vodn² skupinŊ doch§zely ve vŊku do 6 let v²ce na z§jmov® 

krouģky podporuj²c² rozvoj motoriky neģ dŊti plavaj²c² v kondiļn² skupinŊ. 

 

K ovŊŚen² tŚet² hypot®zy byly vyuģity kontingenļn² tabulky (tabulka 12) ï 

FisherŢv exaktn² test. Hladina vĨznamnosti p = 0,996 a plat² tedy p> 0,05, neprok§zali 

jsme tedy odliġnost skupin a t²m nebyla zam²tnuta nulov§ hypot®za. DŊti plavaj²c² 

v z§vodn² skupinŊ nedoch§zely ve vŊku do 6 let v²ce na z§jmov® krouģky podporuj²c² 

rozvoj motoriky neģ dŊti plavaj²c² v kondiļn² skupinŊ. 

 

 

 

 

 

Tabulka 15. Ļetnost vĨskytu sportovn² aktivity ve vŊku od 3 do 6 let u plavcŢ ve 

skupinŊ K a Z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 19. Grafick® zn§zornŊn² zastoupenĨch pohybovĨch aktivit ve vŊku od 3 do 6 let 

ve skupin§ch K a Z 
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5.4 Hypot®za 4 

Hypot®za ļ. 4: 

H1: Mezi vĨsledky d2-testu a MABC-2 testu u plavaj²c²ch dŊt² se vyskytuje 

statisticky vĨznamn§ korelace. 

 

 Pro vĨpoļet statistickĨch hodnot byly pouģity hodnoty celkov®ho testov®ho sk·ru 

(TTS) z MABC-2 a percentily vĨkonu soustŚedŊn² (VS) z Testu d2. 

 

U ļtvrt® hypot®zy byl vyuģit neparametrickĨ SpearmanŢv koeficient poŚadov® 

korelace. Z vĨsledku testu je patrn®, ģe mezi hodnotami TTS P testu MABC-2 a 

hodnotami VS P d-2 testu neexistuje statisticky vĨznamn§ korelace. Nezam²t§me nulovou 

hypot®zu. Plat² tedy: Mezi vĨsledky d2-testu a MABC-2 testu u plavaj²c²ch dŊt² se 

nevyskytuje statisticky vĨznamn§ korelace. 

 

Proband 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

TTS P 50 50 16 16 25 91 50 75 50 9 50 9 84 5 63 

VS P 99,9 85,5 46 46 95,5 25 46 99,6 90,3 0,1 86,4 86,4 1,4 90 0,1 

Tabulka 16. Hodnoty TTS P a VS P skupiny Z (TTS P ï celkovĨ testovĨ sk·r percentil, 

VS P ï vĨkon soustŚedŊn² percentil) 

 
Proban

d 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1

5 

TTS P 50 75 1 1 37 25 25 7

5 

75 5 75 9 75 63 6

3 

VS P 72,

6 

0,

1 

0,

1 

1

0 

9,

7 

86,

4 

24,

2 

5

4 

81,

6 

21,

2 

69,

2 

1,

4 

99,

2 

65,

5 

1

0 

Tabulka 17. Hodnoty TTS P a VS P skupiny K (TTS P ï celkovĨ testovĨ sk·r 

percentil, VS P ï vĨkon soustŚedŊn² percentil) 

 

PromŊnn§ K promŊnn® Spearman ɟ Prob>|ɟ| 

VS P (skupina 

K+Z) 

TTS P (skupina 

K+Z) 

0,1527 0,4206 

Tabulka 18. Vyhodnocen² Spearmanova testu 
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Graf 20. Grafick® zn§zornŊn² korelace percentilu celkov®ho sk·ru testu MABC-2 a 

percentilu vĨkonu soustŚedŊn² Testu d2 u plavaj²c²ch a jinak sportuj²c²ch dŊti 
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5.5 Hypot®za 5 

Hypot®za ļ. 5: 

H1: V kolektivu plavaj²c²ch dŊt² se vyskytuje vŊtġ² procento dŊt² s motorickĨm 

deficitem neģ v kolektivech jinak sportuj²c²ch dŊt². 

 

 K ovŊŚen² p§t® hypot®zy jsme vyuģili t-test. Hladina vĨznamnosti plat² hladina 

pravdŊpodobnosti pozorovan®ho vĨsledku p = 0,0050. Hladina pravdŊpodobnosti 

pozorovan®ho vĨsledku p <0,05. Zam²t§me nulovou hypot®zu ve prospŊch alternativy. 

V kolektivu plavaj²c²ch dŊt² se vyskytuje vŊtġ² procento dŊt² s motorickĨm deficitem 

neģ v kolektivech jinak sportuj²c²ch dŊt². 

 

 

Tabulka 19. PrŢmŊrn® hodnoty celkov®ho testov®ho sk·ru (TTS) testu MABC-2 pro 

skupinu plavcŢ a ostatn² probandy (IS ï interval spolehlivosti) 

 

 

 Poļet 

probandŢ 

PrŢmŊr Standardn² 

odchylka 

StŚedn² 

chyba 

prŢmŊr 

Doln² 

hranice 

95 % IS 

Horn² 

hranice 

95 % IS 

Ostatn² 46 82,24 7,7 1,2 79,81 84,68 

Plavci 30 74,6 12,54 2,29 69,91 79,28 

Graf 21. Grafick® zn§zornŊn² prŢmŊrnĨch hodnot a smŊrodatnĨch odchylek TTS pro 

skupinu plavcŢ a skupinu ostatn²ch probandŢ 
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DISKUZE 

 VĨvojov§ koordinaļn² porucha je povaģov§na za jeden z nejrozġ²ŚenŊjġ²ch 

zdravotn²ch probl®mŢ napŚ²ļ dŊtmi ve ġkoln²m vŊku. DCD vyģaduje speci§ln² pozornost, 

jelikoģ jako neurovĨvojov§ porucha dlouhodobŊ svĨmi n§sledky ovlivŔuje vĨkony d²tŊte 

ve ġkole, bŊģn® kaģdodenn² ļinnosti a pohybu obecnŊ. V minulosti byla DCD nazĨv§na 

rŢznĨmi jm®ny, napŚ²klad dyspraxie, neġikovnost, aj. (Delgado-Lobete, 2020). 

 Jedn§ se o celosvŊtovŊ rozġ²Śenou poruchu, a proto jsou neust§le hled§ny a 

objevov§ny nov® terapeutick® pŚ²stupy. Jedn²m z nejz§kladnŊjġ²ch pŚ²stupŢ je vĨbŊr a 

n§sledn® zaŚazen² vhodn® pohybov® aktivity. V t®to diplomov® pr§ci se konkr®tnŊ 

zaj²m§me o vhodnost zaŚazen² plav§n² jakoģto sportovn² aktivity pro dŊti s DCD. 

 ZaŚazov§n² pohybov® aktivity jiģ od ran®ho dŊtstv² m§ facilitaļn² vliv na rozvoj 

motorickĨch dovednost² a funguje jako prim§rn² prevence rozvoje pro DCD typickĨch 

komorbidit jako je napŚ²klad obezita nebo deprese (Sigmundsson, 2010). 

 DŊti s DCD bĨvaj² ļasto vyŚazov§ny z kolektivu bŊhem sportovn²ch aktivit. 

BĨvaj² vyb²r§ny do tĨmu jako jedny z posledn²ch, a to nepŚisp²v§ k jejich uģ tak n²zk®mu 

sebevŊdom². V prŢbŊhu hry se vyhĨbaj² kontaktu s m²ļem a jejich hra nevede k vĨhŚe, o 

kterou jejich zdrav² spoluģ§ci vehementnŊ usiluj² (Blank, 2020). 

 Tato spoleļensko-sportovn² izolace mŢģe vy¼stit aģ k nechuti k pohybu obecnŊ, 

kter§ pŚetrv§v§ i do dospŊlosti. Nedostatek pohybu, jak je zn§mo, mŢģe v®st k rozvoji 

deprese, obezity, osteopor·zy a jinĨch onemocnŊn² (Ca­ola, 2016). 

 Pravideln§ pohybov§ aktivita je vġak pro motorick® uļen² a zlepġov§n² 

pohybovĨch dovednost² naprosto nezbytn§ (Blank, 2019). DŊti potĨkaj²c² se s DCD by 

mŊly pohybovou aktivitu provozovat hlavnŊ mimo ġkoln² organizovanou tŊlesnou 

vĨchovu. VĨbŊrem vhodn® tŊlesn® aktivity, kter§ bude pacienta v prvn² ŚadŊ bavit a 

motivovat, mŢģeme ovlivnit a zlepġit jeho motorick® dovednosti a t²m zvĨġit jeho 

sebevŊdom², coģ by se mŊlo pozitivnŊ projevit pŚi pohybov® aktivitŊ se zdravĨmi 

vrstevn²ky. 

 VhodnĨm sportem pro pacienty s DCD se zd§ bĨt plav§n². Voda vytv§Ś² bezpeļn® 

prostŚed², ve kter®m d²tŊ jen tŊģko zran² sebe samo nebo ostatn². Z§roveŔ je plav§n² 

individu§ln² sport, takģe nedoch§z² k frustraci z pokaģen® hry pro ostatn² dŊti. Vodn² 

prostŚed² je multisenzorick® a na rozd²l od pohybu na souġi stimuluje somatosenzorickĨ, 

motorickĨ i vestibul§rn² syst®m. V r§mci rehabilitace dovoluje vodn² prostŚed² pacientovi 
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bezpeļnŊ experimentovat s postur§ln²mi strategiemi a podporuje rŢst jeho sebevŊdom² 

(Hillier, 2010). 

 Aģ 87 % dŊt² s DCD m§ pot²ģe s postur§ln² kontrolou a s adaptac² pohybov®ho 

syst®mu na zmŊnu polohy (Cheng, 2019). Vodn² prostŚed² poskytuje bezpeļn® podm²nky 

pro experimentov§n² s postur§ln² kontrolou. Z§roveŔ je vodn² prostŚed² nestabiln² a nut² 

pacienta pŚizpŢsobovat se a t²m tr®novat postur§ln² kontrolu. 

 Podle studie z roku 2016 m§ pŚ²tomnost DCD vliv na krokovĨ cyklus a stabilitu 

chŢze jedince. Pacienti s DCD maj² pomalejġ² chŢzi s kratġ²mi kroky a zŢst§vaj² kratġ² 

ļas ve stojn® f§zi (Agricola, 2016). Jelikoģ ve vodn²m prostŚed² nen² potŚeba tŊchto 

vlastnost², opŊt se dost§v§me k tomu, ģe by plav§n² mohlo bĨt vhodnou aktivitou pro 

pacienty s DCD. 

 Pro plav§n² jsou typick® precizn² cyklick® pohyby konļetin se zapojenĨm 

integrovanĨm syst®mem p§teŚe, kterĨ zajiġŠuje pŚenos sil mezi konļetinami (Hekmati, 

2020). N§cvik precizn²ch pohybŢ a jejich postupn® zdokonalov§n² pŚin§ġ² jist® benefity i 

pŚi pohybu na souġi. Pacient s DCD z²sk§v§ ve vodn²m prostŚed² jistotu a sebevŊdom² 

bŊhem pohybu. 

Obl²benou volnoļasovou aktivitou je u dneġn²ch dŊt² vyuģ²v§n² elektronickĨch 

zaŚ²zen² a s t²m spojenĨ sedavĨ zpŢsob ģivota. DŊti obecnŊ potŚebuj² v ranĨch f§z²ch 

ģivota dostatek pohybov® aktivity a pestrost prostŚed², aby stimulovaly rozvoj 

pohybovĨch dovednost² (Ferreira, 2017). Pokud tomu tak nen², mohou dŊti motoricky 

zaost§vat za svĨmi vrstevn²ky a opŊt mohou bĨt vyŚazov§ny z kolektivu bŊhem 

sportovn²ch aktivit. T²mto se dost§v§me do bludn®ho kruhu (obr§zek 12), kterĨ je potŚeba 

naruġit zapojen²m vhodn®ho pohybov® aktivity. 

 

Obr§zek 12. BludnĨ kruh vznikaj²c² nedostatkem pohybov® aktivity v dŊtstv² 

(tvorba autora) 
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 Testov§n² hypot®z t®to diplomov® pr§ce probŊhlo na souboru 30 dŊt², kter® byly 

rozdŊleny do dvou symetrickĨch skupin dle dosaģen® vĨkonosti v plav§n². Prvn² skupina 

(skupina Z) obsahovala plavce vykon§vaj²c² plav§n² na z§vodn² ¼rovni, tzn. pravidelnŊ 

se ¼ļastn²c²ch z§vodŢ a tr®nuj²c²ch minim§lnŊ 3x tĨdnŊ. Do druh® skupiny (skupina K) 

byli pŚiŚazeni plavci plavaj²c² na kondiļn² ¼rovni, tzn. ne¼ļastn²c² se z§vodŢ a tr®nuj²c²ch 

maxim§lnŊ 2x tĨdnŊ. 

 Đkolem pr§ce bylo porovnat motorick® dovednosti tŊchto dvou skupin a 

zhodnotit, zda jsou plavci v z§vodn² skupinŊ motoricky zdatnŊjġ² neģ plavci v kondiļn² 

skupinŊ. BŊhem testov§n² probandŢ pomoc² MABC-2 testu nebyl prok§z§n statisticky 

vĨznamnĨ rozd²l ve vĨslednĨch sk·rech a z toho soud²me, ģe ¼roveŔ motorickĨch 

dovednost² se u obou skupin neliġ². V testovan®m vzorku bylo vġak objeveno celkem 8 

probandŢ s vĨsledky spadaj²c²mi do ģlut®ho a ļerven®ho p§sma ohroģen² motorickĨmi 

obt²ģemi (tabulka 4). TŚi probandi ze ģlut®ho a jeden z ļerven®ho p§sma se vyskytli 

v z§vodn² skupinŊ. TŚi probandi z ļerven®ho a jeden ze ģlut®ho p§sma se vyskytli 

v kondiļn² skupinŊ. VĨsledky testu MABC-2 nelze br§t jako diagnostickĨ z§vŊr. Pro 

stanoven² diagn·zy DCD by bylo potŚeba doplnit podrobnou anamn®zu, zhodnotit ¼roveŔ 

motorickĨch obt²ģ² v kaģdodenn²ch ļinnostech a prov®st peļlivou diferenci§ln² 

diagnostiku (Henderson, 2007). Skuteļnost, ģe se v testovan®m vzorku vyskytli jedinci 

z jin®ho neģ zelen®ho p§sma, si vysvŊtluji skuteļnost², ģe se vŊtġina probandŢ vŊnuje od 

ran®ho dŊtstv² pouze a jedinŊ plav§n² a dovednosti s m²ļem u nich doposud nebyly 

rozv²jeny. Bez podrobn®ho dalġ²ho vyġetŚen² nelze indikovat podrobn® sledov§n² 

zm²nŊnĨch probandŢ. 

 Prvn² hypot®za se zabĨv§ porovn§n²m skupiny vĨsledkŢ TTS testu MABC-2 

skupiny Z a skupiny K. Mezi skupinami se nevyskytuje statisticky vĨznamnĨ rozd²l 

v prŢmŊrn®m z²skan®m TTS. Nulovou hypot®zu tedy nelze zam²tnout ï celkov® vĨsledky 

testu MABC-2 se neliġ² u dŊt² plavaj²c²ch v z§vodn² a kondiļn² skupinŊ. ĐroveŔ 

motorickĨch dovednost² je pravdŊpodobnŊ ovlivnŊna dobou, intenzitou a pestrost² 

pohybov® aktivity, kter® se danĨ proband vŊnuje a vŊnoval v minulosti.  

 Druh§ hypot®za se zamŊŚuje na porovn§v§n² z²skanĨch standardn²ch sk·rŢ 

jednotlivĨch komponent testu MABC-2 vġech plavcŢ a dŊt² vŊnuj²c²ch se jin®mu sportu 

(konkr®tnŊ akrobatick®mu rokenrolu, bŊhu na lyģ²ch nebo vġestrannosti). Data pro ostatn² 

sporty byla shromaģdŊna z diplomovĨch prac² obh§jenĨch v minulĨch letech (Novotn§, 

2018; Metlick§, 2015). V sekci manu§ln²ch dovednost² si plavci vedli prŢmŊrnŊ l®pe neģ 

taneļn²ci akrobatick®ho rokenrolu, ale hŢŚe neģ dŊti z odd²lu vġestrannosti a bŊģci na 
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lyģ²ch. Z§roveŔ se nepodaŚilo zam²tnout nulovou hypot®zu pro tento pŚ²pad, a proto plat² 

- plavaj²c² dŊti prokazuj² shodn® sk·re v manu§ln²ch dovednostech testu MABC-2 s dŊtmi 

vŊnuj²c²mi se jin®mu sportu.  V chyt§n² a h§zen² si plavci vedli l®pe neģ dŊti z odd²lu 

vġestrannosti, ale hŢŚe neģ taneļn²ci akrobatick®ho rokenrolu a bŊģci na lyģ²ch. Ani 

v tomto pŚ²padŊ se nepodaŚilo zam²tnout nulovou hypot®zu ï plavaj²c² dŊti prokazuj² 

shodn® sk·re v m²Śen² a chyt§n² testu MABC-2 s dŊtmi vŊnuj²c²mi se jin®mu sportu. 

Nejhorġ² sk·re z²skali plavci v porovn§n² s ostatn²mi sportovci v oblasti rovnov§hy. Zde 

nulovou hypot®zu zam²t§me ve prospŊch alternativy - plavaj²c² dŊti neprokazuj² shodn® 

sk·re v rovnov§ze testu MABC-2 s dŊtmi vŊnuj²c²mi se jin®mu sportu. Tyto rozd²ly pro 

n§s nejsou velkĨm pŚekvapen²m. Jak jiģ bylo zm²nŊno vĨġe, plavci se vŊnuj² pŚev§ģnŊ 

plav§n² a ostatn² dovednosti nejsou rozv²jeny. Aļkoliv by plav§n² mŊlo zlepġovat 

postur§ln² stabilitu a t²m i schopnost ovl§dat rovnov§hu, pokud nen² bŊhem such® 

pŚ²pravy peļov§no o integrovanĨ stabilizaļn² system p§teŚe, mŢģou se objevovat 

nedostatky v oblasti rovnov§hy. 

 Jedn²m z dalġ²ch c²lŢ pr§ce bylo zjistit v jak® m²Śe se plavci vŊnovali jak®koliv 

pohybov® aktivitŊ ve vŊku do 6 let. Pomoc² dotazn²ku (pŚ²loha 1) bylo zjiġŠov§no, jestli 

a popŚ²pdŊ jakĨ pohybovŊ zamŊŚenĨ krouģek plavci navġtŊvovali, v jak® m²Śe se vŊnuje 

pohybu cel§ rodina a jakĨ maj² vztah ke sportu rodiļe. N§slednŊ byly porovn§v§ny 

odpovŊdi skupiny Z se skupinou K. Odliġnost skupin nebyla prok§z§na a nulov§ hypot®za 

nebyla potvrezna. Plat² tedy - dŊti plavaj²c² v z§vodn² skupinŊ nedoch§zely ve vŊku do 6 

let v²ce na z§jmov® krouģky podporuj²c² rozvoj motoriky neģ dŊti plavaj²c² v kondiļn² 

skupinŊ. 

 Neschopnost uļen² se novĨm dovednostem mŢģe bĨt stejnŊ jako motorickĨm 

nedostatkem zpŢsobena tak® nedostateļnĨm soustŚedŊn²m pacienta. Proto n§s zaj²malo, 

jestli existuje korelace mezi motorickĨmi dovednostmi a ¼rovn² pozornosti u testovan® 

skupiny plavcŢ. Pro tyto ¼ļely byl vyuģit d2 test pozornosti (pŚ²loha 5). VŊtġina plavcŢ 

ze skupiny Z dos§hla nadprŢmŊrnĨch vĨsledkŢ v testu d2. Ve skupinŊ K dos§hlo 

nadprŢmŊrn®ho vĨsledku pouze 6 probandŢ z 15. Tento rozd²l by mohl bĨt zpŢsoben lep² 

schopnost² plavcŢ ze skupiny Z soustŚedit se na pr§vŊ prob²haj²c² ļinnost a vŊtġ² 

soutŊģivost². DŊti ze z§vodn² skupiny vykon§valy ¼koly s odhodl§n²m z²skat co nejlepġ² 

sk·re, zat²mco dŊti z kondiļn² skupiny ¼koly prov§dŊly s menġ²m z§palem. Nicm®nŊ 

nebyla nalezena ģ§dn§ statisticky vĨznamn§ korelace mezi motorickĨmi dovednostmi a 

vĨsledkem d2 testu pozornosti, nulovou hypot®zu tud²ģ nezam²t§me - mezi vĨsledky d2-

testu a MABC-2 testu u plavaj²c²ch dŊt² se nevyskytuje statisticky vĨznamn§ korelace. 
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 Posledn²m c²lem pr§ce bylo potvrdit, ģe se mezi plavci vyskytuje vŊtġ² mnoģstv² 

dŊt² s moģnĨm motorickĨm deficitem neģ v kolektivech jinak sportuj²c²ch dŊt². K ovŊŚen² 

hypot®zy byly opŊt vyuģity TTS plavcŢ a jinak sportuj²c²ch dŊt² (taneļn²kŢ akrobatick®ho 

rokenrolu, bŊģcŢ na lyģ²ch a dŊt² z odd²lu vġestrannosti). Nulov§ hypot®za byla zam²tnuta 

ve prospŊch alternativy. Zam²t§me nulovou hypot®zu ve prospŊch alternativy ï 

v kolektivu plavaj²c²ch dŊt² se vyskytuje vŊtġ² procento dŊt² s motorickĨm deficitem neģ 

v kolektivech jinak sportuj²c²ch dŊt². Tato skuteļnost m§ opŊt pouk§zat na vhodnost 

zaŚazen² plav§n² jako pohybov® aktivity pro dŊti s motorickĨm deficitem.  

 Jako velkĨ limit m® pr§ce vn²m§m testov§n² bŊhem prob²haj²c² epidemie nemoci 

COVID-19. K Ś§dn®mu ovŊŚen² a potvrzen² vĨsledkŢ pr§ce by byl potŚeba vŊtġ² poļet 

probandŢ. Kr§tce po uvolnŊn² opatŚen² a znovuotevŚen² baz®nŢ bylo nav²c z odd²lu 

odhl§ġeno mnoho dŊt² z kondiļn² skupiny. V r§mci zachov§n² symetriļnosti skupin tak 

bylo otestov§no a porovn§no pouze 30 dŊt² m²sto pl§novanĨch 60. Probandi byli testov§n² 

bŊhem tr®ninku, coģ zpŊtnŊ vn²m§m jako neide§ln² prostŚed², neboŠ pr§vŊ prob²haj²c² 

tr®nink mohl m²t vliv na ¼roveŔ jejich soustŚedŊn². 
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ZĆVŉR 

V teoretick® ļ§sti diplomov® pr§ce jsou shrnuty poznatky o vĨvojov® koordinaļn² 

poruġe (DCD, vĨvojov® dyspraxii), o jej² diagnostice, klinick®m obrazu, moģnostech 

terapie a jej²m vztahu k pohybu. D§le byla teoretick§ ļ§st vŊnov§na struļn®mu shrnut² 

plaveck® techniky a pozitivn²m vlivŢm plav§n² na lidskĨ organismus obecnŊ. 

Praktick§ ļ§st hodnotila ¼roveŔ motorickĨch dovednost² mladĨch plavcŢ pomoc² 

Movement Assessment Battery for Children 2. Plavci byli rozdŊleni do dvou skupin dle 

vĨkonosti a tyto dvŊ skupiny byly mezi sebou porovn§v§ny. D§le byly plavci jako celek 

porovn§v§ni s dŊtmi vŊnuj²c²mi se akrobatick®mu rokenrolu, bŊģeck®mu lyģov§n² nebo 

s dŊtmi navġtŊvuj²c²mi odd²l vġestrannosti. Pomoc² d2 testu jsme zjiġŠovali korelaci mezi 

dosaģenou ¼rovn² motorickĨch dovednost² a ¼rovn² pozornosti probanda. Dotazn²k 

slouģil k sesb²r§n² dat ohlednŊ pohybov® aktivity ļlenŢ rodiny a pohybov® aktivity 

v ran®m dŊtstv².  

Nebyl nalezen statisticky vĨznamnĨ rozd²l v ¼rovni motorickĨch dovednost² mezi 

dŊtmi plavaj²c²mi z§vodnŊ a dŊtmi plavaj²c²mi kondiļnŊ. Rozd²l byl prok§z§n pouze pŚi 

porovn§v§n² ¼rovnŊ motorickĨch dovednost² v jednotlivĨch komponent§ch testu MABC-

2 mezi skupinou plavcŢ a jinak sportuj²c²ch dŊt². Konkr®tnŊ v sekci rovnov§hy byla 

prok§z§na statisticky vĨznamn§ korelace. Korelace mezi motorickĨmi dovednostmi a 

pozornost² nebyla prok§z§na a nebyl nalezen ani rozd²l mezi kondiļn²mi a z§vodn²mi 

plavci ve vĨskytu pohybov® aktivity v ran®m dŊtstv². 
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PŚ²loha ļ. 2: InformovanĨ souhlas pacienta 

 

INFORMOVANħ SOUHLAS PACIENTA 
V§ģen§ pan²/ v§ģnĨ pane, 

Ģ§d§m V§s t²mto o spolupr§ci na vĨzkumu k m® diplomov® pr§ci prov§dŊn® na 2. 

l®kaŚsk® fakultŊ Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod veden²m 

MUDr. Josefa Krause, CSc. Pro ¼ļely tohoto vĨzkumu je potŚeba otestovat Vaġe d²tŊ 

testem MABC-2 sest§vaj²c²ho z n§sleduj²c²ch ¼konŢ: 

Pro 9-10 let® dŊti: s§zen² kol²ļkŢ do d²rek, provl®k§n² ġŔŢry, kreslen² cesty, chyt§n² m²ļku 

obŊma rukama, h§zen² s§ļku na podloģku, rovnov§ha na jedn® noze, chŢze po ļ§Śe, 

poskoky na jedn® noze 

Pro 11-16 let®: s§zen² kol²ļkŢ do d²rek, sloģen² skl§danky z matiļek a ġroubkŢ, kreslen² 

cesty, chyt§n² m²ļku jednou rukou, h§zen² m²ļe na terļ, test rovnov§hy, chŢze po ļ§Śe, 

poskoky po jedn® noze 

D§le bude testov§na pozornost d²tŊte a jednoduchĨ dotazn²k ohlednŊ pohybov® aktivity 

v minulosti. C²lem m® pr§ce je zhodnotit a porovnat kvalitu motorickĨch dovednost² 

plavaj²c²ch dŊt² ve vŊku od 9 do 16 let.  

 Veġker§ z²skan§ data jsou anonymizov§na. Vġechny veŚejnŊ pŚ²stupn® vĨstupy budou 

anonymnŊ citov§ny a bude s nimi nakl§d§no bez vazby na osobu Vaġeho d²tŊte. Vaġe 

rozhodnut² je pro mŊ z§vazn®. 

Informace o osobŊ Vaġeho d²tŊte budou shromaģŅov§ny a zpracov§ny vĨhradnŊ 

v souvislosti s diplomovou prac² a pro jej² potŚeby a jsou povaģov§ny za pŚ²snŊ 

dŢvŊrn®. ZajiġtŊn² ochrany dat vyġetŚovan® osoby je v souladu se z§konem. 

Pros²m V§s t²mto o souhlas s mŊŚen²m a pouģit²m dat dle vĨġe stanovenĨch podm²nek. 

Vaġe ¼ļast je dobrovoln§ a mŢģete ji kdykoliv pŚeruġit. 

DŊkuji. 

Bc. Anna Novotn§ 

PROHLĆĠENĉ 
Souhlas²m s poskytnut²m informac² Bc. AnnŊ Novotn® a MUDr. Josefu Krausovi, CSc. 

pro ¼ļely vĨġe popsan®ho projektu. Souhlas²m s pouģit²m z²skanĨch ¼dajŢ pro ¼ļely 

diplomov® pr§ce a s jejich anonymn²m publikov§n²m. Jsem informov§n/a, m§m 

moģnost spolupr§ci kdykoliv ukonļit. 

 

V ééééé Dne ééééé         

Inici§ly, podpiséééééééééé 
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PŚ²loha ļ. 3: Z§znamovĨ arch k testu MABC-2 pro vŊkovou skupinu 7-10 let 
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PŚ²loha ļ. 4: Z§znamovĨ arch k testu MABC-2 pro vŊkovou skupinu 11-16 let 
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PŚ²loha ļ. 5: Z§znamovĨ arch testu pozornosti d2 
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PŚ²loha ļ. 6.: Jednotliv® ¼koly testu MABC-2 pro vŊkovou kategorii 7-10 let 

(Henderson, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr§zek 13. UmisŠov§n² kol²ļkŢ Obr§zek 14. Provl®k§n² ġŔŢrek 

Obr§zek 15. Kreslen² cesty 

Obr§zek 16. Chyt§n² obŊma rukama (7 ï 8 let) 

Obr§zek 17. Chyt§n² obŊma rukama (9-10 let) Obr§zek 18. H§zen² s§ļku 


