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Abstrakt

Cil: Cilem prace je diagnostikovat urovent motoriky déti ve véku 8 — 13 let, ovétit moznost
proveditelnosti terénniho Setfeni skupinovou formou ve Skolnim rezimu piimo na
zékladnich Skolach, porovnat procentudlni zastoupeni déti s deficitem motoriky
s dosavadnimi informacemi o prevalenci, provést komparaci testovych vysledki se
standardizovanou britskou normou a zjistit, zda jsou ovlivnény faktorem pohlavi,

demografickym ukazatelem velikosti obce v misté zakladni Skoly a vékem.

Metody: K identifikaci motorického deficitu byla pouzita testova baterie Movemet
Assessment Battery for Children — Second Edition (Henderson et al., 2007). Komparace
vysledk s britskou normou probihala dle metody standardiza¢ni studie (in Henderson et
al., 2007, s. 127-130) pomoci koeficientu velikosti efektu (effect size), srovnanim vykont
v jednotlivych testovych poloZzkéch (dil¢ich testech), souhrnného skére dosazeného

v kazdé ze tii sledovanych komponent motoriky a pro souhrnné skore v celé baterii osmi
testl. Determinaéni vztahy mezi proménnymi (zavisle proménné: vysledky testl a
potencionalné nezavisle proménné: vek, pohlavi a misto) - byly zjistovany tii faktorovou

regresni analyzou rozptylu- ANOVA (analysis of variance).

Vysledky a diskuse: Skupinova forma testovani pfimo na zékladnich Skolach se projevila
jako mozna a podafilo se zefektivnit cely jeji ¢asovy prubéh. Vysledky identifikovaly
nizké procentudlni zastoupeni jedincti s deficitem motoriky (2,4%), coz mohl ovlivnit fakt
nizkého zastoupeni jinych etnik oproti ostatnim publikovanym studiim a nebyl zahrnut
systém specialniho $kolstvi, ktery je pro CR specificky. Komparace vysledki s britskym

souborem, vytvarejiciho normu pro MABC-2, vykézala rozdily zejména v balancni



komponenté, naopak nejvétsi shoda byla zaznamenana ve vyhodnoceni hrubé motoriky. V
celkovém hodnoceni urovné motoriky byl zaznamenan sttedné velky rozdil oproti normé,
celkem v poloving ptipadt.

Analyza neprokazala vyznamny vliv zddného z potenciondlnich faktord na celkové
hodnoceni tirovné motoriky ani v komponenté manuélni dovednosti, v hodnoceni dalSich
komponent byl shledan jako vyznamny faktor vék a pohlavi. Vyznamnost véku byla
odhalena v komponenté rovnovahy a hrubé motoriky a determina¢ni vztah pohlavi navic

prokazan u komponenty hruba motorika.

Klic¢ova slova: diagnostika, motorika, testova baterie MABC-2, testovani, deficit motoriky,

vyvojova porucha motorické funkce DCD.
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Abstract

Objective: The aim of this work is to diagnose the motoric level of children at the age

of 8 — 13, to verify the feasibility of the field investigations in a group form in the school
regime at elementary schools, to compare the percentage of children with a motoric deficit
with present information about prevalence, to carry out a comparison of test results with
the standardized British norm, and to find out, if the results vary as a function of gender,
the demographic indicator of the size of the community where the elementary school is

located or as a function of age.

Methods: The test battery named Movement Assessment Battery for Children — Second
Edition (Henderson et al., 2007) was used. The comparison of the results with the British
norm was done according to the method of standardisation study (in Henderson et al.,
2007, p. 127 — 130) by the means of effect size, by comparing the performances in
particular test items (partial tests), the total score achieved in each of the three motor
components observed, and for the total score in the whole battery of eight tests.
Determinative relations between the variables (dependent variables: test results, and
potentially independent variables: age, gender, place) were detected by three-factor

regression analysis of variance - ANOVA.

Results and Discussion: The group form of testing at elementary schools was identified as
possible and we managed to make its entire time course more effective. The results
identified a low percentage of individuals with motor deficits (2, 4 %), which could have
been affected by low representation of other ethnic groups (i.e. groups other than Czech) in

comparison with other published studies. Also, the research did not include the system of



"special education’, which is specific for the Czech Republic. The comparison of the
results with the British sample, creating a standard for MABC — 2, showed differences
mainly in the balancing component. On the other hand, the largest consensus was recorded
in the evaluation of gross motor skills. A moderately big difference, compared to the norm,
was detected in the total assessment of gross motor skills. It was detected in half of the
cases. The analysis showed no significant effect of any of the potential factors on the
overall assessment of the level, neither in the motor nor manual skills component. Age and
gender were found to be significant factors in the evaluation of other components. The
significance of age was revealed in the balance component and gross motor skills
component. A determinative relation of age was proved also in the gross motor skills

component.

Key words: diagnostics, motor skills, test battery MABC — 2, testing, motor deficit,

developmental disorder of motor function DCD
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AC — testy hrubé motoriky — hazeni, chytani = HR
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ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorders — porucha pozornosti s hyperaktivitou
ANOVA — Analysis of Variance — analyza rozptylu

BAL - testy statické a dynamické rovnovahy

BGMA - Basic Gross Motor Assessment — testova baterie
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CM - celkova motorika
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LMD - lehka mozkova dysfunkce

MABC - 2 — Movement Assessment Battery for Children — Second Edition — testova
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MD - testy manudlnich dovednosti
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MSV — mladsi $kolni vek

ODD - Oppositional Defiant Disorders — opozi¢ni chovani
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SSV — starsi $kolni vék

SPC — specialné pedagogicka centra
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UK — Univerzita Karlova
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WHO - svétova zdravotnicka organizace
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1 Uvod

Technicky pokrok civilizace ovlivituje pfimo, ¢i zprostfedkované vSechny oblasti lidského
zivota, zejména télesnou, psychickou, emociondlni a socialni stranku. Zjednoduseni
v mnoha kazdodennich c¢innostech, které nam tento trend piinasi, bézny zivot sice
usnadiiuje, nicméné neprospiva prirozené aktivni funkcénosti organismu. Vyrazny pokles
pohybové aktivity je pfi¢inou sniZovani trovné télesné zdatnosti, coZ neptiznivé ovliviiuje
zdravotni stav a socialni vazby jedince T¢lesna zdatnost, vyjadiena stupném adaptacnich
potenciali je nasledné, vlivem nedostatku pohybu (hypokineze), negativné ovlivnéna,

stejné tak jako 1 samotna pohybova gramotnost.

Dalsi specifikum moderni doby je charakteristické narGistem atraktivity pasivnich ¢innosti,
coz vytvati slozité podminky pro motivaci k pravidelné fyzické aktivité, na kterou v dne$ni
uspéchané dob¢ ,,neni ¢as*. Problém u déti a mladeze je navic o to vétsi, ze v tomto véku
jesté nepocituji zdravotni problémy s inaktivitou pfimo spojené, které se projevuji az
postupem casu. Osvéta o jednoznacné prukaznosti preventivniho vlivu zdravotné
orientované zdatnosti na civilizatni onemocnéni ovliviluje zivotni styl jen malé casti

populace, déti a mladez nevyjimaje.

Ontogeneze motoriky cClovéka se vyviji individudlné a nerovnomérné. Variabilita
pohybovych projevli je podminéna genetickou vybavou a adaptabilitou organismu na
vn&jsi podnéty. Rada jedincii se tedy vyrazné odliduje od primérné populace a vytvaii pak
rozdilné motorické profily jedincii na rtiznych stupnich ontogeneze (Kasa, 1985a; M¢ckota

et al., 1988).

Rada vyzkumnych studii, analyzujicich kvantitativni zmény v priib&hu motorického vyvoje
chlapci a divek S$kolntho v&ku, je zaméfena na primémé populacni tendence
v motorickych projevech v souvislosti s vybérem a piipravou talentované mladeZe pro
sport. Studii zaméfenych na problematicky nizkou uroven motorické vykonnosti a
souCasn¢ zdravotné neoslabenych je vyrazné méné, ackoli se jednd o skupinu ze
zdravotniho hlediska rizikovou. Indisponovani jedinci trpi nejen frustraci a stresem

z vlastni pohybové vykonnosti, ale i nespokojenosti s vlastnim télem, protoze jsou ve
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vysokém procentu obézni. Tato fakta vedou k tomu, Ze pohybovou aktivitu logicky ani
nevyhledavaji a tim prohlubuji sviij handicap. Dlouhodoba nespokojenost miize vést az ke
ztraté sebevédomi a chuti do Zivota, pfitom zdravé télesné sebepojeti, télesnd zdatnost,

vzhled a zdravi je dle Fialové (1997b, 1998) mozné prakticky ovlivnit.

Prvni podminkou systematické prace v procesu dlouhodobé reedukace je identifikovat
jedince s poruchou motorické funkce jednotnou metodikou, protoze vcasna reedukace
muze byt mnohem efektivnéjsi (Bowens, Smith, 1999). K tomuto uc¢elu byla v nasi praci
vybrana testova baterie MABC — 2, pomoci niz probihalo skupinové testovani s ndslednym

vyhodnocenim dle originalniho manualu.
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2 Teoreticka ¢ast prace

2.1 Charakteristika skolniho véku

Obdobi skolniho véku zahrnuje vSechny vékové kategorie, které jsou obsazeny v nasi
praci. Nasledné déleni naznaCuje vyvojoveé zvlastnosti, charakteristické pro jednotlive dil¢i

useky v jeho pribéhu.

Mladsim Skolnim vékem (prepubescenci) se oznacuje zpravidla doba od nastupu ditéte do
Skoly (kolem 6. roku Zivota) az do 11. - 12. roku (u divek asi v 10 — 11 letech), kdy
zaCinaji prvni fyziologické znamky pohlavniho dospivani s privodnimi psychickymi
projevy (Mékota et al., 1988; Stépnicka 1990; Riegerova, Ulbrichova, 1998) Nasledné
veékoveé obdobi — pubescence vymezuje vék 11 — 12 a 14 — 16 let. Celé vékoveé obdobi je
typické individudlnimi rozdily s jedno aZ dvouletym zpozdénim u chlapci. Skola ovliviiuje
zésadné jedince mladsiho Skolniho veku, zatimco u pubescentli je jiz patrny veétsi vliv
z4jmt mimosSkolnich (Langmeier, Krej¢itova, 1998; Suchomel, 2004; Ruzbarska, Turek,

2007).

2.1.1 VEk 8 — 13 let

Z hlediska télesného riistu je mladsi Skolni vék plynuly, rovhomérny a pozvolny, na rozdil
od obdobi ptedchdzejiciho a ndsledujiciho. V mladSim Skolnim véku, ktery v nasi praci
ptevazuje, dochazi k lepsi efektivité ¢innosti vnittnich organti projevujici se v exaktné
méfitelnych parametrech - tepové a dechové frekvenci. Charakteristické je 1 vyznamné
zlepSovani hrubé i1 jemné motoriky, diky némuz jsou pohyby ditéte rychlejsi a koordinace
celého téla dokonalej$i. Senzibilni obdobi pro rozvoj obratnostnich schopnosti
(koordinace) se projevuje lepsi rytmizaci pohybu, rovnovéhou, kinesteticko-diferenciacni
schopnosti, prostorovou orientaci, spravnym nacasovanim pohybové struktury, vysokou
urovni kloubni pohyblivosti, lepSim pribéhem pohybu — harmoni¢nosti (Krej¢irova, 1998).

Koordinac¢ni schopnosti se vyviji diferencovang:
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» kinestetickd a diferenciani schopnost — schopnost jemné rozliSovat a nastavovat
silové, prostorové a Casové parametry pohybového pribéhu

» reakéni schopnost — schopnost zahdjit pohyb na dany podnét v co nejkrat§im Case
(indikator = reak¢ni doba)

» rytmicka — schopnost postihnout a motoricky vyjadfit rytmus z vnéjsku dany, nebo
v samotné pohybové ¢innosti pfimo obsazeny (schopnost rytmické percepce a
schopnost rytmické realizace)

» rovnovahova schopnost — schopnost udrzovat celé télo ve stavu rovnovahy,
respektive rovnovazny stav obnovovat i pii napjatych rovnovahovych pomérech a
ménlivych podminkach prostfedi (statickd rovnovdhova schopnost, dynamicka
rovnovahova schopnost a balancovani predmétu)

» orienta¢ni schopnost - — schopnost udrzovat a menit polohu a pohyb téla v prostoru
a Case, a to vzhledem k definovanému ak&nimu poli nebo pohybujicimu se objektu
(Mékota, Novosad, 2005)

Hirtz (2002) pouziva termin koordina¢ni vykonnost, do n¢hoz zahrnuje indikatory
pohybovych schopnosti: diferenciacni, rytmické, rovnovahové a prostorové optické

vnimani.

Déle se rozviji rychlostni schopnosti a hlavn¢ reakéni a aerobni vytrvalost. Vzristd i
svalova sila. Osmileti jedinci dosahuji struktury motorickych schopnosti témét jako
dospély jedinec a v 11 letech je jejich globadlni obratnostni ukazatel jiz témét definitivni.
Déti ptitahuji pohybové hry, sportovni vykony, které vyzaduji obratnost, vytrvalost a silu.
Bisexudlni rozdily v télesné vySce a télesné hmotnosti nejsou vyrazné, ptipadné pouze
malé. Dochazi k integraci motoriky a percepce, vzrista schopnost motorické ucenlivosti,
ktera v puberté¢ opét klesd, globalni i1 analytické pohyby jsou mozné. Pohybova
nehospodarnost ¢i luxus a piebytek pohybl jsou charakteristické pro toto obdobi a
projevuji se zejména pii chizi a manipulaci s predméty. RovnéZ mohou byt i pfi¢inou
vyS$$i urazovosti. U osmiletych jedinc jsou prokazany bisexudlni rozdily v testovani
pohybovych schopnosti a jesté¢ castéji rozdily individualni. Mnoho ovSem zavisi na
ptilezitosti ke cvieni. Vyvoj podplrné¢ pohybového aparatu pokracuje po celou dobu
rovnomérné, osifikace ke konci doby vrcholi. Vyraznou charakteristikou pohybového
vyvoje v tomto obdobi je postupné zklidiiovani a zdokonalovani pfevazné jemnych pohybt

rukou, zvlasté prstd. Dit¢ dosahuje vysokého stupné zrucnosti v fadé ukoni, jako je
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napiiklad hra na hudebni néstroj, psani, femeslné, ru¢ni a umélecké prace, kresleni,

obkreslovani a podobné (Mékota, Kovar, Stépniéka, 1988; Krejcitova, 1998)

Obdobi puberty je specifické vysokou hormonalni zatézi, ktera ovlivituje kromée psychiky
(vysokd emocni senzitivita a labilnost) i stranku pohybovou. Tzv. druha zména postavy,
zpusobena rustovou akceleraci, je pfi¢inou obtizi v pohybovych projevech. Typické je
naruseni plynulosti a pfesnosti zplsobujici nemotornost, snizenou ekonomic¢nost pohybu,
kteCovitost, zvySené mnozstvi nevédomych souhybti a kieCovitost v pohybovém projevu.
Tyto projevy vystihuje termin klackovitost, charakteristickd rovnéz neptimétrené velkym
pohybovym rozsahem a celkovou diskoordinaci. Dochdzi ke zmén&€ po strance
kognitivnich procesi, jedinci pouzivaji formalné abstraktni mySleni, chtéji se zejména

uplatnit a vyniknout (Mékota, Kovat, Stépnicka., 1988).

Longitudindlnim sledovanim zakt 2. — 10. tfid prokazal Hirtz (1985), Zze dochazi k poklesu
v hodnoceni koordina¢ni vykonnosti. Koordinaci podminil zejména rovnovahou a vyuzil
Hofmantv test. Nejvétsi pokles nastal u divek 5. — 7. tfidy a u chlapcii 7. — 8. tiidy. Tento
vysledek vysvétluje hormonalni a ristovou akceleraci, ktera ovliviluje 1 nervové procesy
pohybového tizeni a koordinace a néasledné i celkovou motorickou vykonnost jedince. Toto
obdobi nazyva ,, fazi instability a nového piizpisobeni procest fizeni pohybt*. Do 13 let
hodnoti rozvoj koordinacnich schopnosti bez rozdilu mezi pohlavim, pro intenzivni
podnécovani piislusnych funkci, diky pfirozené Zzivosti a mobilité déti (Hirtz, 1985,

Mekota, Kovai, Stépnicka, 1988).

Souhrnem lze konstatovat, Ze charakteristickymi rysy détské motoriky jsou pohybové
stereotypy postradajici uspornost pohybu, kterd se objevuje u dospélych. Nadbytecnost
pohybu je patrna pti chlzi (proklddani poskocnym krokem), v manipulaci s pfedméty a
podobné. Osmileté déti jiz ovladaji cviceni rovnovahy a pohybové Cinnosti, které nemaji
pfesné ohrani¢enou formu, deviti aZ desetileti maji schopnost vykonavat cilevédomé
pohybové ¢&innosti. Pro prepubescenty je charakteristickd pohybova spontannost a

nepiesnost (Prasilova, 1985).
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2.1.2 Ovlivnéni vyvoje motoriky

Motoricky vyvoj jedince ovliviiuji krom¢ biogenetického zakladu i1 vlivy a podnéty
prostfedi a samotna aktivita jedince. Motorické vykony zavisi nejen na véku, ale i na
vngjSich podminkach, které mohou ovlivnit rodi¢e povzbuzovanim ¢i tlumenim ¢innosti
déti z obavy pred urazem. Také nckteré rozdily mezi chlapci a dévcaty lze vysvétlit
ocekavanim vychovatelii, ktefi podporuji rozvoj specifickych pohybovych dovednosti
blizsich té ¢i oné strané. Opozdéni motorického vyvoje chlapct oproti divkam o dva az tf1
roky je povazovano za piirozené, 1 proto kategorizace veékovych obdobi zahrnuje
minimalné dvoulety rozptyl na zacatku 1 na konci specifikovaného obdobi. Tento fakt
koresponduje i s dospivanim, kdy se sekundarni pohlavni znaky objevuji, zpravidla diive u
divek (Langmeier, KrejCitova, 1998). Oproti tomu Hirtz uvadi, ze konkrétné koordinace,
podminéna zejména rovnovahou, se do véku 13 let rozviji bez rozdilu mezi pohlavim, ke
stagnaci nasledné dochazi diive u divek a zlstava aZz do dospélosti. Jako moZnou pficinu

uvadi absenci ¢i nedostatek cviceni a rozdilnou ¢asovou dotaci pohybové aktivity, ktera je

vétsiu chlapceti, a to az o pét hodin tydné, oproti dévcatim.

Lze tedy konstatovat, ze na prubéh vyvoje jedince piisobi cela fada faktort, které se obecné
deli na genetické a faktory ptsobici pod vlivem vnéjsiho a vnitiniho prostiedi. Genetické
faktory se vyuzivaji hlavné pii predvidani sméru vyvoje jedince. Zevni prostiedi je
charakteristické predevsim socialnimi podminkami, vyzivou, jeji kvalitou a v neposledni
fad¢ pisobenim pohybovych aktivit. Vnitini prostiedi ovliviiuje vSechny stavy puisobici na
vnitini organy (pf.: Uraz, onemocnéni,...). Dal§imi faktory ovliviiujicimi motorické vykony
déti jsou vngj8i a vnitfni motivace (povzbuzovani, zajem). Samotné vysledky postihuji
strany rodicu, ¢i télesnou slabosti, ztraceji zajem o pohybové aktivity, které se proto malo
rozvijeji, coz uzavirad neptiznivy kruh. Na zéklad€ takovych fakti dochazi nejen k hor§im
vysledklim v testovani motorické funkce, ale rovnéz k socialnim problémim ve skupiné a i
moznym naslednym civilizaénim onemocnénim jako je naptiklad obezita, ktera je dneSnim
velkym celosvétovym problémem spolecnosti. Dité prestava vyhledavat pohybovou
aktivitu pro svou neuspésnost a vénuje svilj volny ¢as aktivitdm jiného druhu (Langmeier,

Krejcitova, 1998).
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Studie Kokstejna a spol. (2010) prokazuje ve vSech ukazatelich pohybové aktivity u déti
s motorickymi obtizemi niz§i hodnoty oproti détem bez motorickych obtizi.

Jind studie Psotty a spol. (2009) podporuje hypotézu o motorickych obtizich jako
rizikovém faktoru nezdravé télesné hmotnosti u déti. Dité vnima zdar 1 nezdar, porovnava

své dovednosti s vykony vrstevnikil 1 dospélych.

2.2 Vybrané poruchy motorické funkce

2.2.1 Lehka mozkova dysfunkce (LMD), porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou
(ADHD)

Porucha motorické funkce mize mit rizné pfi¢iny a je tfeba pracovat na identifikaci a
diagnostice specifické poruchy, zatadit ji do systému vzdélavani tak, aby mohla néasledné
navazat moznost jeji napravy ¢i zmirnéni jejich dasledkt tak, aby déti tento handicap
nepocitovaly viibec, ¢i co mozna nejmén¢. Porucha motoriky miize mit zcela jasné piiciny,
které je tieba eliminovat pred sloZitou diagnostickou procedurou. Casté, snadno
identifikovatelni pfi¢iny mohou byt postizeni podptirné pohybového systému, zrakovy ¢i

sluchovy deficit rizné intenzity a podobné.

Samotna specifickd porucha koordinace a motoriky je diagnézou, ktera byla v minulych
letech fazena do lehkych mozkovych dysfunkci (LMD). LMD jako termin zastteSuje fadu
odliSnych diagnoz. Jde zde o soubor pfiznakl (tabulka 3), které se mohou vyskytovat
spole¢né nebo oddélené, avSak maji spole¢ny zdklad. Timto zdkladem je oslabeni funkce
centrdlniho nervového systému (CNS). Pojem LMD piedstavuje lehké odchylky od
normalniho mentalniho vyvoje zplsobené jiz vySe zminénym oslabenim centralniho
nervového systému, nasledkem cehoz vznikaji drobnd poskozeni (morfologicka,

neuroanatomickd, neurofyziologicka nebo psychofyziologickd).

Cerna a kol. (1999) zmituji prvni definici LMD z roku 1966:
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»Syndrom lehkych mozkovych dysfunkci se vztahuje na déti témef primérné, primérné

nebo nadprimérné obecné inteligence s uréitymi poruchami chovani ¢i uceni, v rozsahu od

mirnych po tézké, které jsou spojeny s odchylkami funkce CNS. Tyto odchylky se mohou

projevit riznymi kombinacemi oslabeni ve vniméni, tvofeni pojmi, feci, paméti a

v kontrole pozornosti, popudi nebo motoriky*.

Tabulka 1. Pfiznaky lehké mozkové dysfunkce.

e Porucha pozornosti a soustiedéni e Nespavost

e Hyperaktivni syndrom e FEnuréza

e Vyvojové vady feci e Nocni désy

e Poruchy spanku e Poruchy chovani

e Potize s usinanim e Poruchy motoriky a koordinace

Specifické poruchy uceni
» Dyslexie

» Dysgrafie

» Dysortografie

» Dyskalkulie

Zlab sestavil vroce 1960 soubor zkousek k diagnostice LMD. Tvoii jej sedm zkousek

zamétenych na percepci a motoriku:

>

YV V V V V V

hazeni a chytani tenisového micku,

koordinace hornich a dolnich koncetin pti pochodu na mist¢,
vizuo - motorickd zkouska barevnym kruhem,

zkouska pravolevé orientace.

Matéjckiiv obkreslovaci test,

zkouska reprodukce rytmu a

vySetieni fe€i se zamétfenim na specifické poruchy.

Dle Ttesohlavé (1974) v neurologickych vySetienich dosahovali jedinci s LMD vyrazné

horsi vysledky v porovnani s kontrolni skupinou ve stoji na jedné noze pii zavienych

oc¢ich, méli nekoordinovanou a nepravidelnou chizi, zvySené Slacho-svalové reflexy na

hornich a dolnich koncetinach.
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ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder), porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou je vyvojova porucha charakteristickd veéku ditéte nepifiméfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity (Zelinkova, 2003).
Symptomy poruchy spojené s hyperaktivitou déli Zelinkova (2003) do tii subkategorii:

» - prostd porucha pozornosti (ADD)

» - hyperaktivita a impulzivita

» - porucha pozornosti spojeni s hyperaktivitou a impulzivitou.

Barkley (1990) jesté dopliuje:
» - moznou variantu s agresivitou, ¢i bez ni

» - opozi¢ni chovani (ODD — Oppositional Defiant Disorders)

2. 2. 2. Specificka vyvojova porucha motorické funkce (DCD), dyspraxie

2.2.2.1 Zakladni charakteristika a terminologie

Vedle vyse zminovanych diagnoz existuje i1 specifickd vyvojova porucha motorické
koordinace s mezinarodnim oznac¢enim DCD (Developmental Co-ordination Disorder).
Samotna porucha piedstavuje opozdény ¢i nedozraly vyvoj jemné a hrubé motoriky
(MacNab, Miler, Polatajko, 2001; APA, 1994).

Skladba symptomi miize byt rtiznoroda, charakteristicka je insuficienci vizualni paméti,
bimanualni a vizuomanualni koordinace, télového schématu, vnimani prostoru a pozice
téla v prostoru, posturdlni stabilité, senzorické integraci (Cerman, Larkin, 2001, Volman,
Geuze, 1998).

Pojmenovani - the hidden handicap — tzv. skryty handicap je oznaceni syndromu
neSikovného ditéte. VSechna tato synonyma jsou dnes platna a pfidruZzuje se k nim 1
dyspraxie, kterd naznaCuje své misto v kategorizaci specifickych poruch uceni svou
pfedponou dys-. Pro samotnou diagnézu s jasnym mezindrodnim oznacenim, v nasi
republice neexistuje jednotny zplsob testovani. Vysvétluje se poruchou vyssich korovych
procesi, ktera postihuje planovani a provadéni naucenych, volnich pohybl za pfitomnosti
normalnich reflexi, svalové sily, svalového napéti a propriocepce. Postihuje déti i dospélé
zejména vyraznymi motorickymi problémy, které neptizniveé ovliviiuji kazdodenni Zivot a

schopnost uceni. Dyspraxii je v dnesni dobé vénovana mensi pozornost, ve srovnani
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s jinymi specifickymi poruchami uceni a chovani, pfitom jeji projevy ovliviiuji celkovy
postoj jedince ve spolecnosti, kde mize dojit, vlivem celospole¢enského nevédomi, i
k psychické frustraci postizeného jedince z diivodu spole¢enského neporozuméni jeho
obtizi. Ve Skolnim kolektivu takové problémy zacinaji stranénim se vic€i ostatnim
spoluzaklim, stupnuji se posmésky pii dil¢im netspéchu a mohou vyustit az v projev
Sikany.
Konkrétnimi projevy zminované diagnézy mohou byt v mladSim Skolnim véku:

» $patna adaptace na Skolni prosttedi,
pohybova neobratnost,
neSikovnost v télesné vychove, pfi pracovnim vyucovani,
problémy pii sebeobsluze - pomalost pii oblékani, jidle,
slozit&jsi feseni Skolnich ukold,
Spatna pamét’ instruket,
neposednost — hyperaktivita,
nekoordinované pohyby,
motorické stereotypy rusici vyucovani,

problémy s pisemnym projevem,

YV V.V V V V V V V V

somatické obtize jako nasledek celodenniho vypéti;

ve starSim Skolnim véku se piidavaji:
» odchylky v chovani (poruchy sebehodnoceni, samotafstvi),
» pomalé tempo,
» nedostatek sebeorganizace vedouci ke skolnimu netispéchu,
>

zvySena unavitelnost;

v dospélosti:

» neSikovnost na manualni ¢innosti a sportovni aktivity,
nemotornost, méné srozumitelna rec,
delsi doba pro splnéni zadaného tkolu,

neschopnost zvladnuti provedeni dvou véci najednou,

YV V V V

obtizné porozuméni smyslu podavanych informaci (Portwood 96).

Osvéta, vCasnd diagndza a doporucend opatieni, zmirnujici nasledky dyspraxie (formou

reedukace, rehabilitace a kompenzace), mohou vést i k eliminaci psychosocialnich
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nasledki pro postizené jedince. Z hlediska systémového modelu vzdélavani v naSich
Skolach je tfeba Sifit veétsi povédomi o dané problematice, zejména v obecné
rovin¢ pedagogické, za prispéni odborné spoluprace specidlnich pedagogti, psychologi,
socialnich pracovnikll a v neposledni fad¢ i 1ékati (zejména obort neurologie, psychiatrie,
ortopedie, rehabilitace,...). Mezioborova spoluprace mize pfinést nejen hlubsi analyzu
fyziologickych, psychosocialnich a pedagogickych aspektii a dusledkd dyspraxie, ale i
systematické studium moznosti a limitl reedukace jedinct s dyspraxii nejen v kontextu

Skolniho vzdé€lavani, ale 1 pozdé€js$iho celospole¢enského uplatnéni a zdjmové ¢innosti.

»Dyspraxia Trust® (1991) definuje dyspraxii jako postiZzeni nebo nezralost v organizaci
pohybi, ktera vede k pfipojenym obtizim v jazyce, percepci a mysleni. Dité s dyspraxii
vykazuje rozdil mezi pohybovymi schopnostmi a vékem. Ma potize pii osvojovani
komplexnich pohybovych dovednosti, které¢ vyzaduji sekvencni pohyb. Hrub4a motorika je
ve vyvoji opozdeénd a dit€¢ ma problémy v napodobé vidénych pohybii. Nasledné si obtizné
osvojuje ukoly vyzadujici jemnou motoriku. Charakteristickd mize byt Spatna koordinace
pohybi artikulacnich orgdni — opozdény vyvoj fe€i, postizeni v porozuméni smyslove
pienasenym informacim, niz§i koncentrace pozornosti, slabsi vizudIni a auditivni percepce,
deficity v prostorové orientaci a vnimani télového schématu. Uvedena vyvojova opozdéni
vedou k obtizim ve formulaci myslenek, planovani akci, organizaci a sekven¢nimu postupu
mysleni. Z toho vyplyvaji obtize pii feSeni problémi, nebo dokonce neschopnost poznat,
jak zacit problém feSit. Deficity v motorické organizaci a percepci jsou hlavni kategorie

obtizi, kterymi trpi dit¢€ s dyspraxii.

Kirbyova (2000) uvadi mozné pouziti klasifikaci DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) a MKN-10 jako dva zptsoby, jimiz 1ze vyvojovou poruchu
koordinace urcit.

Diagnosticka kritéria pro stanoveni diagndézy DCD klasifikaci DSM-IV ptedstavuje

nasledujici tabulka:
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Tabulka 2. Diagnosticka kritéria pro stanoveni diagnézy DCD (DSM 1V, 1994).

o Vykony v dennich aktivitach, které vyzaduji pohybovou koordinaci, jsou vyrazné
nizsi, nez odpovida chronologickému veku a inteligenci. Mohou se projevovat
v opozdeném zviadnuti dovednosti charakterizujicich pohybovy vyvoj (prvni kroky,
sezeni, uchopovani véci, slabé vykony ve sportu,).

o Vykony oznacené v kritériu 1 signifikantne narusuji osvojovani Skolnich dovednosti
a provadeni aktivit v bézném dennim Zivote.

e Pricinou poruchy nejsou generalizovana onemocnéni, napr. mozkova obrna,
svalova dystrofie.

o Pri diagnostikované mentadlni retardaci je opozdény vyvoj povazovan za jeden
z projevii retardace.

Termin ,,specifickd vyvojovd porucha motorické funkce® je urCen definici Svétoveé
zdravotnické organizace MKN (Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revize, 1992, str.
218): ,,Porucha, jejimz hlavnim rysem je vazné postizeni vyvojové pohybové koordinace,
které nelze vysvétlit celkovou retardaci intelektu ani specifickou vrozenou nebo ziskanou
nervovou poruchou. Motorickd neobratnost je obvykle spojena s ur€itym stupném
poskozeni vykonu pti vizudln¢é prostorovych kognitivnich tikolech. Pohybova koordinace
ditéte pti jemnych a hrubych motorickych tkonech by méla byt signifikantné pod urovni
ocekavanou u ditéte tohoto véku a inteligence. To se nejlépe zjisti pomoci individualné
aplikovaného standardizovaného testu pro jemnou nebo hrubou motorickou koordinaci.
Potize s koordinaci by mély byt pfitomny od raného vyvoje a nemély by byt disledkem
piimého pusobeni jakychkoli defekt zraku nebo sluchu ani zadné diagnostikované
poruchy. Zahrnuje syndrom neSikovného ditéte, vyvojovou poruchu koordinace,
vyvojovou dyspraxii.“ Zkratka SDDMF pochazi z angliCtiny a zdiraziiuje ve svém nazvu

slovo ,,specifickd* (specificka vyvojova porucha motorické funkce).
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Tabulka 3. Diagnosticka Kkritéria pro stanoveni diagnozy SDDMF (MKN-10, 1992).

e MKN kritéria pro stanoveni poruchy SDDMF nevyzaduji poruchy v oblasti skolni
uspésnosti ¢i v béznych dennich cinnostech.

o Jedinecnym znakem SDDMF je to, Ze motoricka dysfunkce je obvykle spojena
s urcitym stupném poskozeni ¢i problémii pri vykonech ve vizualné-prostorovych
kognitivnich ulohdch.

o Oba systemy se zminuji o pritomnosti problémit s veci u deti s DCD, resp.
s SDDMF.

e Diagnoza SDDMF je u MKN stanovena az po individudlnim absolvovani
standardizovaného testu hrubé a jemné motorické koordinace. MKN timto
doporucuje pro diagnostiku SDDMF' pristup zaloZeny na normativnim hodnoceni,
zatimco DSM pouziva kriteridlni pristup.

Na zédklad¢ vysledkli dosazenych na mezinarodnim mitinku v Ontariu 1994, byl termin
,DCD* stanoven pouze jako docasny, dokud se vice neporozumi komplikovanému stavu

tykajiciho se dané problematiky.

Dle Ripley (2002) se odd¢luje ideativni dyspraxie, ktera se projevuje neschopnosti
planovat pohyb, a ideomotorickou neboli exekutivni, kterd se projevuje neschopnosti

provadét komplexni volni pohyby.

Dyspraxie se do ur¢it¢ miry mize kombinovat s dalSimi vyvojovymi poruchami —
specifickymi poruchami uceni (dyslexii, dysgndzii, dysgrafii), dale se syndromem
hyperaktivity, poruchami pozornosti (ADD, ADHD) a zrakové percepce, problémy
chovani (40 — 45 % déti s dyspraxii). Poruchy jemné a hrubé motoriky pohybové
koordinace a dale specifické poruchy feci jsou téz soucasti symptomatologie LMD, a to

v nejpocetnéjSim zastoupeni.

Lesny (1989) popisuje spojeni dyspraxie s dysgnoézii (vyvojovd porucha schopnosti
poznavat pfedméty) a oznacuje ji jako dy-dy syndrom (syndrom dysgnozie-dyspraxie) a
fadi jej mezi mald mozkova postiZzeni. Za nejcastéjsi pfi¢inu povazuje poruchu v oblasti
stiednich zavitti hemisfér. Diagnostiku provadél specidlnim testem s 11 imitacnimi tkoly.

Nastéavaly tfi netusp&s$né situace:
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» dité se snazilo imitovat vykon, ktery vySetiujici predvadel, ale nesvedl jej
(napt. Spetka) = vyvojova dyspraxie;
» dité provedlo jiny vykon, nez ktery mu byl ukédzan = vyvojova dysgnozie;
» dité nékteré vykony nesvedlo, jiné provedlo jinak, ptipadné se pokouselo
provadét jeden a tentyz vykon = vyvojova dysgnozie-dyspraxie.
Z jeho zavért vyplyva, ze u 70 — 75 % déti, s nimiz rodice pfichdzeli na vySetfeni pro
neobratnost, byla na zakladé neurologického vySetfeni zjiSt€éna vyvojova dysgnozie-

dyspraxie

Cermak, Larkin (2001) uvadéji, ze jiz v 60. a 70. letech minulého stoleti byly nejcastéji
pouzivanymi terminy ,,vyvojova apraxie a agnosie; vyvojova apraxicka a agnosticka
ataxie; lehka mozkova dysfunkce. V pouZivani téchto terminti nasledné pokracuji pediatii,
pediatricti neurologové, terapeuti a neuropsychologové. Zejména pediatii a terapeuti ve
snaze objasnit détské pohybové obtize pouzivaji terminy ,,motoricko-percep¢ni dysfunkce

¢i dysfunkce smyslové integrace.

DCD se muze vyskytovat izolovang, avSak Casto koexistuje s nejriizn€jSimi poruchami,
zahrnujicimi obzvlasté poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie),
ADHD (porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou) ¢i poruchy fe¢i (Cermak, Larkin,
2001; Polatajko, 1999). Podobné¢ také Macnab et al., (2001) hovoti o piekryvani DCD
s jinymi poruchami jako o jednom z hlavnich probléma pii kalsifikaci déti s DCD.
Ptiblizné 41% déti s ADHD a 56% déti s poruchami uc¢eni maji zaroveit DCD (Macnab et
al., 2001).
Kros kulturni komparace prvni verze MABC byla realizovana v n¢kolika evropskych
zemich:

> Recku (Ellinoudis, Kourtessis, Kiparissis, 2008),

> Spanélsku (Ruiz, Grauperea, Gutiérrez, Miyahara, 2003),

> Svédsku (Rosbland, Gard, 1998),

» Nizozemi (Smits-Engelsman, Henderson, Michels, 1998),

o aijinde v:
Japonsku (Miyahara et al., 1998),
Australii (Livesey, Coleman, Pick, 2007)

YV VYV

o a prokdzala vhodnost pouziti této testové baterie pro hodnoceni Urovné

motoriky.
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Doposud ovsem nebyla publikovana zadna kros kulturni komparace druhé verze MABC.

2.2.2.2 Prevalence DCD

Pted 10 lety se odhadovalo, ze DCD se vyskytuje v 10-19% u Skolnich déti. V sou€asnosti
zduraziiuje Portwood (1996) spoleCenskou zavaznost problému spojeného s DCD
zahrani¢nimi odhady vyskytu této poruchy 4-6 % ¢i dokonce 10 % v populaci déti.
Barnhart (2003) podobné uvadi prevalenci DCD u Skolnich déti 5-8% a dodava pomér
mezi chlapci a divkami (2-3:1). Podle DSM-IV (WHO, 1994) je prevalence DCD
odhadovana u 6 % déti mezi 5-11 lety. Jako u mnoha vyvojovych poruch i u DCD byva
vysS§i prevalence zminovana u chlapct (Cermak, Larkin, 2001; Barnhart et al., 2003).
Bowens, Smyth (1999) uvad¢ji dokonce pomér 4: 1 v neprospech chlapci a déle zminuji,
7e az 6% d¢ti ve Velké Britanii ma dost vaznou formu DCD, ktera jiz vyZaduje intervencni
ptistup. Nejvétsi shoda o prevalenci DCD se nachdzi v intervalu 4 — 6 % détské populace

(APA, 1994; Barnhart, Davenport, Epps, Nordquist, 2003; Kadesjo, Gillberg, 1999).

2.3 Diagnostika — testovani Grovné motoriky

Diukladné provedeni pedagogické diagnostiky je ptfedpokladem pro moznost integrace déti
se zjiSténymi deficity. U déti se specifickymi potfebami je nezbytné volit individudlni
ptistup. I proto je nutné, krom¢ diagnostiky normativni a kriteridlni (porovnavajici vykon
ditéte s vrstevniky nebo vymezenymi tUkoly), neopomenout zejména diagnostiku

individualizovanou a diferencialni.

Zelinkova (2001) uvadi diagnostiku diferencidlni, coby metodu slouZzici k rozliSeni obtiZi,
které mohou mit stejné projevy, ale rlizné ptic¢iny a diagnostiku individualizovanou, jako
metodu slouzici k hodnoceni ditéte pouze ve vztahu k ditéti samotnému — sleduje jeho

postup a porovndva uroven za ur€ity Casovy celek - pozitivné motivuje i handicapované
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jedince. Pro stanoveni diagnostiky dyspraxie se nejcastéji postupuje od pozorovani rodict,
pres neuropsychologické, psychologické, logopedické, fyzioterapeutické, ocni a
pedagogické vysetieni k dal$im pripadnym moznostem, z divodu piidruzenych obtizi i
jiného razu. Dyspraxie nema UpIné jednoznaéné vymezeni v sekci specidlni pedagogiky a
ani samotny nazev této poruchy neni UpIn¢ identicky s mezindrodnim oznacenim DCD
(Developmental Co-ordination Disorder) — vyvojova porucha motorické funkce.

Mezi nasledné zakladni metody specialni pedagogiky patii reedukace, rehabilitace a
kompenzace, jejichz cilem je minimalizace obtiZi a pfipadna integrace — spole¢ny Zivot —
vzajemny respekt handicapovanych a bézné populace. Reedukace obecné znamena
utvareni, vychovu psychickych funkci, popt. dovednosti nutnych ke zvladnuti dovednosti
slozit&jSich, navazuje na dosazenou uroven ditéte bez ohledu na vék a ucebni osnovy.
Ptedpokladem uspéchu je rozbor piicin z diagnostiky, spravny smer pasobeni pii zahajeni,
soustavna motivace, multisenzoridlni pfistup, opora o pozitivhi momenty ve vyvoji
jedince, tedy individualni pfistup zaméfeny na celou osobnost ditéte, redlné vyhodnoceni

vysledkt, sebehodnoceni (pozor na piilis vysoké cile).

Vyvoj diferencidlni diagnostiky (vylouceni zadvaznych pti¢in — napi. syndrom fragilniho X-
chromozomu, Erhlersiv — Danlosiiv syndrom, neurofibromatosu, benigni kongenitalni
hypotonii, dédicné onemocnéni pojivovych tkéani, zvySenou volnost kloubii nebo
mozkovou obrnu) a také zkuSenosti s dyspraxii v zahranici (napt. Kirby, 2000, Riplay et
al., 2002, aj.) vSak dokazuji opravnénost hlubsi diferenciace poruch u déti, a tedy
oddélovani poruch pohybové koordinace od poruch pozornosti, u¢eni a chovani. Je tfeba
vymezit presn€j$i misto pojmim dyspraxie a poruchy pohybové koordinace, zpiesnit

diagnodzy, zkvalitnit reedukaci a zlepSit porozumeéni obtizim ditéte.

Dal$i moZznosti pro vyuziti pfi diagnostice je oblast psychomotoriky, konkrétné tzv.
motodiagnostiky. Psychomotorika je vedle neuromotoriky, senzomotoriky a sociomotoriky

nedilnou soucasti motorického vyvoje.

Autofi Kiphard, J. a Schilling, F. (92) vypracovali testy pod shrnujicim nazvem
,Korperkoordinationvtest fur Kinder®, jehoZ zkracena verze (KTK test) je uréena détem od
5 do 14 let. Jde o ¢tyfi ukoly, kde se hodnoti koordinace s rovnovahou:

a) preskoky snozmo stranou pies nizké bfevno v ¢asovém limitu,

b) pteskoky jednonoz rizné vysokych desticek, také v ¢asovém limitu,

28



c) stojem na prkénkach, postupné prekladanych z jedné strany na druhou,

d) testovanim koordina¢nich schopnosti na trampoling.

Nezbytnou otdzkou pii diagnostice zustava problém zastoupeni subjektivniho hodnoceni.

Z tohoto divodu je nedilnou soucasti testovani vyuziti piistrojové techniky.

Dle Tosnerové (2004) je vyuziti ptistrojové techniky pii vySetfovani nezbytnou soucasti,
jelikoz pohyb je naprogramovan, je individudlni pro kazdého jedince, véetné rozdilnych
antropometrickych parametrti. Neexistuji dva jedinci, ktefi by se pohybovali stejnym
zpisobem. Pohyb je mozno snimat kamerou, vétSinou jde o zdznam dvojdimenzionalni.
Soucasti trojdimenziondlni analyzy jsou infracervené kamery, dale je mozno registrovat
aktivitu povrchovych svalll telemetrickym EMG. K objektivizaci miiZze pfispét 1 vyuZziti
stabilometrické ploSiny (vySetfujici posturdlni situaci a mechanismus chlize) a

tremorometru zaloZeném na triaxialnim snimaci chvéni ruky.

Uroveii motoriky ¢lovéka se zpravidla hodnoti pomoci testovani, souborem dil¢ich
motorickych testli. Z tohoto diivodu se k diagnostice motorické funkce vyuziva testovych
baterii, které obsahuji konkrétni soubor testi se zplsobem vyhodnoceni. Néasledujici
kapitola stru¢né¢ charakterizuje nejfrekventovanéji vyuzivané testové baterie, vhodné pro

tyto ucely.

2.3.1 Vybrané testové baterie hodnotici irovei motoriky

2.3.1.1 BOTMP (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency)

Plivodni verze tohoto testu byla vyvinuta na zakladé pozorovani déti Oseretskym v Rusku
roku 1923. Doll vroce 1946 pielozil test do anglického jazyka pod nazvem ,,Oseretsky
Test of Motor Proficiency*. Nasledné byl test nékolikrat upravovan a v roce 1978 vznikla

soucasna verze - Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (Bruininks, 1978).

BOTMP hodnoti motorické schopnosti, zakladni pohybové dovednosti a specializované
pohybové dovednosti. Casto je pouzivan jako alternativa MABC-2. BOTMP obsahuje

dlouhou a kratkou testovou formu. Dlouhd forma zahrnuje 46 testovych polozek
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organizovanych do 8 subtestli (bézecka rychlost a reaktibilita, rovnovaha, bilateralni
rovnovaha, sila, koordinace hornich koncetin, rychlost reakce, vizuo-motorickd kontrola,
rychlost hornich koncetin a obratnost), standardizované skére ekvivalentni véku pro kazdy
subtest, a stejné tak pro jednotlivou oblast hrubé motoriky, jemné motoriky a pro celkové
standardni skore, téz jsou prifazovany percentily. Kratka forma zahrnuje 14 testovych
polozek (vzdy jednu z kazdého subtestu z dlouhé formy), dale pak standardizované skore a
percentily. Samotné testové polozky zahrnuji ¢innosti, jako udrzeni rovnovahy pfi stoji na
jedné noze, hazeni a chytdni mice, vystfihovani kruhu z papiru apod.

BOTMP je urcen détem ve veku 4,5 — 14.5 let a je Siroce uzivan lékafi, uciteli a
psychology. Casto je test povazovan za nezbytny diagnosticky nastroj, specialné pro déti
s ucebnimi obtizemi. Mimo jiné¢ je test pouzivan pro tvorbu a hodnoceni cvi¢ebnich
programii pro deti s motorickymi obtizemi, déale jako screeningova cast psychologickeé
testové baterie a také pro hodnoceni neurologického vyvoje. King-Thomas, Hacker (1987)
uvadéji, ze BOTMP je vhodny pro hodnoceni vyvojového opozdéni i ucebnich obtizi.
Anastasi (1988) oznamuje, ze BOTMP je vhodny pro hodnoceni motorickych schopnosti u
mentalné retardovanych déti, pohyboveé handicapovanych déti a také u déti neschopnych se

fadné ucit.

2.3.1.2 BGMA (Basic Gross Motor Assessment)

Hughes, Riley (1981) uvadi, ze vroce 1960 doslo k rozsahlému ptilivu déti s mensimi
motorickymi dysfunkcemi do ,,pohybové-vyvojového programu* v Denverské vetejné
Skole, v USA. To nasledné vedlo k obsahlym vyzkumim, které si kladli za cil vytvorit
hodnotici kritéria pro tyto déti s motorickymi obtiZzemi. Vysledkem téchto vyzkumnych

studii byla v roce 1981 testova baterie BGMA (Basic Gross Motor Assessment).

BGMA hodnoti motorické schopnosti, zakladni pohybové dovednosti a specializované
pohybové dovednosti. Z hlediska téch, ktefi jsou v nasem piipadé pacienty, Huges, Riley
(1981) uvadéji, Ze se jedna o aktivni déti ve veku 5.6-12.5 let, ktefi jsou povazovany za
nemotorné ¢i vykazuji nedostate¢né pohybové chovani. Pro vyvoj BGMA je velmi diilezita
teorie dolozend mnozstvi studii, Zze zakladni schopnosti tykajici se hrubé motoriky se

vyvijeji béhem prvnich péti let Zivota a stabilizuji se na konci patého roku Zivota.
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Testova baterie BGMA je prezentovana jako vhodny diagnosticky nastroj pro hodnoceni
mirnych motorickych problémi u déti (5,5-12,5 let) a identifikaci téch déti, které vyzaduji
dalsi lékarskda hodnoceni a mozna jisty druh fizené intervence. BGMA obsahuje 9
testovych uloh hodnoticich hrubou motoriku. Jednotlivé testy zahrnuji Cinnosti jako
rovnovahu, skékani, reakci poskoku, preskakovani, hazeni, manipulaci hornich koncetin.
Tyto jednotlivé testové tlohy jsou hodnoceny na stupnici 0 az 3, kde hodnota 3 znamena
dobfte provedenou tlohu a 0 oznacuje neschopnost provést ukol nebo provedeni ukolu s 2 a
vice chybami. Stfedni a standardni odchylky tykajici se pohlavi a véku jsou dany do
celkového neupraveného skore, které umoznuje vypocitat percentily nebo jiné normativni
skory. Burton, Miler (1998) uvadéji, ze BGMA rozliSuje déti, jejichZz motorickd odchylka
je na rozdil od experimentalni skupiny déti (déti s motorickymi obtizemi) zpozdénd a ty
déti, jejichz vykon signalizuje potiebu doporuceni k I€kafti, 1ékaiské hodnoceni a moznou

lécbu.

2.3.1.3 MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children)

Svétovou diagnostiku DCD v soucasné dobé aktualné podporuje britskd testova baterie
Movement Assessment Battery for Children (Movement ABC; Henderson and Sudgen,
1992). Na zéaklad¢ této testové baterie byla vytvofena fada mezindrodnich komparativnich
studii dané problematiky (Japonsko, USA, Spanélsko, Novy Zéland, Kanada). MABC
testova baterie byla standardizovana pro diagnostiku DCD v Australii (Mon-Williams et all
1994), Japonsku (Miyahara et al., 1998), Singapuru (Wright and Sugden 1996), Svédsku
(Kadesjoand Gilberg 1999) a Nizozemi (Smits-Engelsman et al., 1998).

Dnesni podoba testové baterie MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children,
Henderson et al., 2007) se vyvijela postupné n€kolik desitek let. Zpocatku se jednalo o test
motorické nedostatecnosti (TOMI), (Stott et al.,, 1972, 1984), na ktery pozdéji svym
pfepracovanim navéazala testova baterie publikovdana Hendersonem a Sugdenem jako
MABC (Movement Assessment Battery for Children, Henderson et al. 1992). Lze ji
povazovat za nejkomplexnéji konstruovany diagnosticky nastroj pro identifikaci a popis

motorickych obtizi, na zakladé kterych lze planovat intervence a hodnotit jejich efekty.
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Nova verze MABC-2 (Henderson et al., 2007) vznikla revizi a restandardizaci ptivodni
verze na zaklad¢ fady zmén v obsahu a ve struktufe testové baterie, a to i ve vztahu k véku
ditéte. MABC-2 obsahuje osm testii pro kazdou ze tii vékovych kategorii (3-6 rokd, 7-10
rokii a 11-16 rokir), které postihuji vzdy t¥i hlavni funkéni oblasti motoriky. Ugelem tohoto
meéteni u déti je identifikace a popis motorickych obtizi, které se tykaji kazdodennich
Cinnosti. Téz zde existuje moznost zaznamenavat rysy ¢i vlastnosti chovani ditéte pii
vykonavani testové tulohy. Stfedem pozornosti je rozdil mezi Urovni motorickych
dovednosti jedince a motorickymi milniky vzhledem k jeho vé€kové kategorii. Jinymi
slovy, pozornost je soustiedéna na Uspésnost integrace jednotlivych pohybt pro splnéni

béZnych Cinnosti.

Testova baterie Second Edition MABC — ma 3 zakladni dimenze a celkem 8 konkrétnich

dil¢ich testd v rdmci kategorii pro vybranou vékovou skupinu:

1. Jemnou motoriku (manualni dovednosti) s nasledujicimi tfemi funkcnimi
aspekty:

a) fizeni pohybi jedné ruky;

b) fizeni koordinace obou rukou;

¢) fizeni koordinace pohybt jedné ruky pii psani.

2. Hrubou motoriku spojenou s koordina¢nim systémem oko-té¢lo a oko-ruka. Jde o
testové ulohy mifeni, hdzeni a chytani. Tyto ulohy postihuji tu percepéné motorickou
funkeci, ktera lezi v zékladu fady dovednosti spocivajicich ve vypusténi a naopak pfijeti

pohybujicich se objektt.

3. Statickou a dynamickou rovnovahu. Jedna se o testové ulohy zahrnujici chizi
vzad, poskoky po jedné noze a vydrZ ve stoji na balan¢ni ploSin€. Jsou zde hodnoceny
funkce, které jsou pfedpokladem pro adaptacni fizeni pohybu a pro osvojovani hrubych

dovednosti v¢etné vizuo-motorickych uloh (Adolph, 2000).
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Diléi testy MABC — 2 — urcené dvéma vékovym kategoriim (7 — 10 let a 11 — 16 let):
Manualni dovednosti /MD/ - 3 testy
» vek 7-10 let:
o zasouvani kolickti do otvorit (MD1),
o provlékani sitry otvory (MD?2),
o kresleni drahy (MD3)
» vek 11 -16 let:
o obraceni kolickti (MD1),
o sestavovani trojuhelniku pomoci matic a Sroubit (MD2),

o kresleni drahy (MD?3)

» Hazeni a chytani /AC/ - 2 testy
» veék 7-10 let:

o chytani obouru¢ (AC1),

o hazeni predmétu na polozeny cil (AC2)
» vek 11 -16 let:

o chytani jednoruc¢ (AC1),

o hazeni predmétu na zavéseny cil (AC2)

» Rovnovaha (staticka a dynamicka) /BAL/ - 3 testy
» vek 7-10 let:

o rovnovaha na jedné desce (BALI),

o chilize vpted po cafe s dotykem pata, Spicka (BAL2),

o poskoky na vyznacené podloZce v ptimém sméru (BAL3)
> vek 11 -16 let:

o rovnovaha na dvou deskach (BAL1),

o chlize vzad po ¢afe s dotykem pata, Spicka (BAL2),

o poskoky na vyznacené podloZce do stran (BAL3)
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3 Védecka otazka, cile, hypotézy, ukoly

3.1 Védecka otazka

U déti se projevuji motorické obtize, jejichz pri¢iny nejsou vzdy zcela jasné
identifikovatelné a postizeni systematicky kategorizované. Otazkou je, zda skupinové
testovani s vyuzitim baterie testt MABC — 2 muze piispét k objektivnimu hodnoceni
urovné motoriky a zaroven tim odhali handicapované jedince a napomtize tak ujednotit
proces diagnostikovani ve vychovné vzdélavacim systému — Skol béZzného typu, specialné
pedagogickych center (SPC), pedagogicko-psychologickych poraden (PPP) a specidlnich
Skol.

3.2 Cil prace

Cilem prace je, na zakladé pouZiti testové baterie MABC 2
a) ovefit moznost proveditelnosti terénniho Setfeni ve Skolnim rezimu ptimo na zdkladnich

Skolach,

b) zjistit a porovnat procentudlni zastoupeni déti s deficitem motoriky s dosavadnimi

informacemi o prevalenci DCD,
¢) porovnat testové vysledky se standardizovanou britskou normou,

d) zjistit, zda jsou vysledky ovlivnény faktorem pohlavi, demografickym ukazatelem

velikosti obce v misté zdkladni Skoly a v€kem.
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3.3 Hypotézy

H1 Vyskyt jedinci s motorickymi obtizemi bude srovnatelny suvadénou

svétovou prevalenci 4 — 6%.

Nejvétsi shoda o prevalenci DCD se nachazi v intervalu 4 — 6 % détské populace (APA,
1994; Barnhart, Davenport, Epps, Nordquist, 2003, Kadesjo, Gillberg, 1999).

H2 Minimaln¢ 50 % jedinct s identifikovanou poruchou motoriky bude uvadét i jiné, diive

diagnostikované, znevyhodnéni.

Koexistenci poruchy motoriky s jinymi znevyhodnénimi, zahrnujicimi obzvlasté poruchy
uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)) ADHD (porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou) ¢i poruchy reci prokazuji drivejsi studie (Cermak, Larkin, 2001,
Polatajko, 1999, Macnab et al., 2001).

H3 Mezi détmi s motorickymi obtizemi bude vétsi pocet chlapct oproti divkam.

Barnhart (2003) wuvadi rozdil mezi chlapci a divkami s identifikovanymi problémy

v motorice v poméru 2-3:1 v neprospéch chlapcu.

H4 Divky ziskaji lepsi vysledky v manualnich dovednostech a balan¢nich tikolech, chlapci
budou lépe vyhodnoceni v dovednostech s mi¢em.

Dosavadni studie vykazuji lepsi vysledky u divek v manudlnich ukolech (Ruiz, Graupera,
Gutiérez, Miyahara, 2003) a balancnich ukolech (Miyahara et al., 1998; Causgrove Dunn,
Watkinson, 1996).

HS Ve¢k bude vyznamné statisticky ovliviiovat hodnoceni trovné motoriky.

DCD je definovana jako vyvojova porucha motorické funkce.
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3.4 Ukoly prace

1. Ziskat manual a pomiticky testové baterie MABC2

2. Uzpusobit testovou baterii pro Ceské potieby — cizojazyCny pieklad, instrukce,
formulare

3. Provést pilotni Setfeni samotného testovani

4. Oslovit Skolska zafizeni k planované spolupraci a zdkonné zastupce deti seznadmit
s nasim projektem

5. Provést terénni Setfeni a administraci testi

6. Vyhodnotit terénni Setfeni, sepsat zpravy pro jednotliva Skolska zatizeni

7. Analyzovat sebrana data, interpretovat zjisténé vysledky
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4 Metodika prace

4. 1 Charakteristika souboru

Terénni Setfeni se konalo v roce 2007 a 2008 na péti zakladnich Skolach bézného typu
v severovychodni &asti Ceské republiky se skupinou péti zagkolenych examinatord. Pro
vybér zakladnich §kol byl uplatnén nahodny vybér, stratifikovany podle dvou
demografickych hledisek:

a) geografického hlediska — vychododesky a severoéesky region CR sdruzujici piisluiné

kraje;

b) podle urbanistického hlediska — tfi velikostnich typa obci (velkomésto nad 90 tis.
obyvatel - 3, mésto 5-90 tis. obyvatel 2 a malomésto/vesnice do 5 tis. obyvatel - 1)

a probihal s cilem otestovani urovné motoriky déti mladsiho a starSiho Skolniho véku, ve

vékovém rozpéti 8 — 13 let.

Vyzkumu se zac¢astnily zédkladni Skoly:
> Libereckého kraje: ZS Rovensko pod Troskami a ZS 5. kvétna — Liberec;
> Kralovéhradeckého kraje: ZS V3estary, ZS Mandysova — Hradec Kralové a ZS

Ttebechovice nad Orebem.

Z urbanistického hlediska a jeho clenéni velikosti obce podle poctu obyvatel, byly

v souboru zastoupeny zmiflované tti kategorie velikosti obci:

» do 5 000 obyvatel - oznaceni 1— vesnice: Vsestary a Rovensko pod Troskami;

» pocet obyvatel 5000 — 90 000 — oznaceni 2 — meésto: Ttebechovice pod

Orebem;

» pocet obyvatel nad 90 000 oznaceni 3 — velkomésto: Hradec Kralové, Liberec.

Pouziti geografického a urbanistického hlediska vybéru reprezentativniho souboru déti

bylo nastaveno v souladu s demografickymi udaji Ceského statistického ufadu (CSU,
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2008). V kazdé¢ vybrané skole byly testovany déti ze dvou ndhodné vybranych tfid prvniho

a druhého stupné.

Tabulka 4. Pocty testovanych jedinci podle velikosti obce a pohlavi

obec

pocet obyvatel 1.10°

(>90) (5-90) (<5) celkem (n)
chlapci 82 49 65
divky 61 42 72
celkem (n) 143 91 137

Testovani se zucastnili vSichni zaci dané tiidy, ktefi byli v dobé samotné realizace

terénniho Setfeni pfitomni ve Skole. Pfed zahijenim testovdnim sdélili datum svého

narozeni, jméno, piijmené a obtize, které by mohly negativné ovlivnit vysledky testovani

urovn€ motoriky (oslabeni, nemoci, postizeni, pruchy). Vyskytly se ovSem 1 individudIni

piipady, kdy naSe vicedenni testovani nebyla dokoncena, vzhledem k naslednému

onemocnéni jedince ¢i jeho absenci z jiného divodu — takovad méfeni byla z vyzkumu

vyjmuta. D¢ti jiné, nez Ceské narodnosti byly testovany, ale jejich vysledky nebyly

zaneseny do statistického vyhodnoceni. Celkem bylo zaznamenano a vyhodnoceno 2 968

testlh 371 testovanych déti, pfesné tidaje o poctu jedincti, jejich véku a pohlavi zachycuje

nasledujici tabulka:

Tabulka 5. Poéty testovanych jedincia podle véku a pohlavi

vék (roky) 8 9 10 11 12 13 celkem (n)
chlapci 24 42 32 22 49 26 195
divky 23 23 33 23 40 34 176
celkem (n) 47 65 65 45 89 60 371

4. 2 Realizace testovani

Realizace vyzkumu probihala v ramci projektu GACR &. 406/09/1371 ,Diagnostika a

reedukace vyvojové poruchy motoriky u déti.
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Samotnému terénnimu Setfeni pfedchazela opakovana Skoleni pomocnych examinatord,
kteti spolupracovali s cilem optimalizace ¢asové dotace celkového testovani ve Skolach.
Expertni tym zahrnoval kolegy s dosazenym magisterskym vzdélanim v oboru télesna
vychova a sport. Nezbytnou soucasti pripravy byl i ¢esky pieklad anglického manualu
MABC-2, sestaveni instruktazniho materidlu pro sjednoceni pokynt k testovani, pilotni
Setfeni pro praktické ovéfeni jasnych a détem srozumitelnych instrukci a optimalizaci
casového harmonogramu. Dale se provadéla priprava zaznamovych formulafd, testovacich
pomicek a sestaveni harmonogramu testovacich dni v zavislosti na moznostech
konkrétnich Skol a expertniho tymu. Administrace testovani byla zpracovavana vzdy
zaSkolenym clenem expertni skupiny, ktery byl zaroven Gc€asten samotnému praktickému

procesu terénniho Setfeni.

Vedeni zakladnich Skol bylo kontaktovano zpravidla telefonicky ¢i osobng, pozdéji
formalnim dopisem (viz pfiloha 1.). O vzijemné spolupréaci byli informovani i1 zadkonni
zastupci déti.  VSechny, ndmi osloveni zastupci Skol, vyjadfili souhlas a podporu naSeho
projektu a umoznili realizaci terénniho Setfeni v jejich Skolském zafizeni s tim, Zze z nasi
strany bude zpracovana zprava o vysledcich, kterd jim bude nasledné¢ poskytnuta

k dispozici.

Testovani motoriky déti bylo provadéno na Skolach v dopolednich hodinach. K testovani
manudlnich dovednosti byla vyuzita tiida s lavicemi v mistnosti vymezené pro tento ucel.
Pted prvnim testem zaci s examinatorem vyplnili ivodni list formulare (viz ptiloha 6. a 7.),
do n¢hoz zaznamenavali osobni tidaje probanda a nasledné i vysledky diléich testil. Zaci
prechazeli ve skupinkéch po jednotlivych stanovistich, kde jim, pfed vlastnim testovanim,
byl poskytnut jasny popis ulohy a ukédzka. Testovani hrubé motoriky a rovnovahy
probihalo stejnym zplsobem v télocviéné na péti stanovistich. Kazdy vykon byl ihned

zaznamenan do formulafe testovaného jedince.
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4. 3 Metody

4. 3. 1 Hodnoceni tirovné motoriky a identifikace deficitu motoriky

Pro hodnoceni tirovné motoriky a identifikaci specifického vyvojového deficitu motoriky
byla pouzita bateric testt MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children;
Henderson et al., 2007), kterou lze povazovat za dosud nejkomplexnéji konstruovany
diagnosticky nastroj pro hodnoceni motoriky a identifikaci vyvojové podminéného deficitu
motoriky u déti. Pfi kazdém terénnim Setfeni byla vyuzivana origindlni testovaci sada

MABC 2 - viz nasledujici obrazek.

Obrazek 1. Testovaci sada pomiicek MABC — 2 (KokStejn, 2011, 42)

Obsahovou validitu MABC-2 uvadi Henderson et al. (2007) a jeji kriteridlni validitu k
testiim, které postihuji zminéné oblasti senzomotoriky (Siaperas et al., 2007, Barnett et al.,
2007, Kavazi, 2006). Test - retestova reliabilita MABC-2 je r = 0.76 - 0.92 pro jednotlivé
motorické testy a r = 0.73 - 0.84 pro sub-baterie postihujici konkrétni 3 oblasti motoriky.

Pro celkové
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skore v MABC-2 se uvadi test - retestova reliabilita r = 0.80 a jeji objektivita r = 0.95 -1.00
(Henderson et al. 2007, Chow et al., 2002). Prace Psotty et al. (2011) prokazuje, ze

MABC-2 je pouzitelnd a validni metoda pro hodnoceni motoriky ¢eskych déti (Psotta et

al., 2011, Kokstejn 2011).

Vzhledem k vékové §ifi testovaného souboru jedincti byly pouzity 2 vékové dimenze

MABC 2 baterie testovani z celkového poctu tfi moznych. Prvni sekce diléich testi je

uréena détem ve véku 7 — 10 let (MSV — mladsi $kolni vék), druha jedinciim od 11 do 16

let (SSV — starsi §kolni v&k). Podrobnéjsi popis dil¢ich testti obou kategorii roz&lenénych

podle tii testovanych komponent urovné motoriky, jejich zadani, tkoli a vyhodnoceni

ilustruje nasledujici schéma:

Jemna motorika (manualni dovednosti) — MD

MSV MD 1: Zasouvani koli¢kt do otvort
SSV MD 1: Ota&eni koli¢ka

MSV MD 2: Provlékani provazku otvory

SSV MD 2: Sestaveni trojithelniku

MSV MD 3: Kresleni drahy

SSV MD 3: Kresleni drahy
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Dité¢ postupné bere kolicky po jednom a
zasouva je do otvora v desce

Dit¢ postupné vyjiméd vSechny kolicky
zasunuté v otvorech desky a zasouva zpét do
otvorti opacnym koncem.

Vyhodnoceni: ¢as + pocet chyb.

Ukol se provadi zvlast jednou a druhou
rukou.

Postupné¢ a ve spravném sméru provlékat
provazek otvory.

Vyhodnoceni: ¢as + pocet chyb

Ze soucastek poloZenych na stole sestavit
trojuhelnik.

Vyhodnoceni: ¢as + pocet chyb.

Kreslit pfimou ¢aru — drahu - ve vymezeném
prostoru

Vyhodnoceni: pocet chyb

Kreslit pfimou ¢aru — drahu — ve vymezeném
prostoru

Vyhodnoceni: pocet chyb



Hruba motorika (hazeni, chytani) - AC

MSV AC 1: Hazeni a chytani obouru¢: Hazet tenisovym mi¢kem o zed’ a chytat obourug.
Vyhodnoceni: Pocet zdatilych pokust

SSV AC 1: Hazeni a chytani jednoru¢: Hazet tenisovym mi¢kem o zed’ a chytat jednorug.
Testuji se ob¢ ruce

Vyhodnoceni: Pocet zdatilych pokust

MSV AC 2: Hazeni pfedmétu na poloZeny cil: Hazet naplnénym pytlikem na poloZeny ter¢
na zemi

Vyhodnoceni: Pocet zdatilych pokust

SSV AC 2: Hazeni pfedmétu na zavéseny cil: Hazet naplnény pytlik na zavéeny teré na
zdi

Vyhodnoceni: Pocet zdatilych pokust

Rovnovaha (staticka a dynamicka) — BAL

MSV BAL 1: Balancovani na jedné noze na vyvysené desce

Testuji se obé dolni koncetiny

Vyhodnoceni: Cas — nejdéle 30 s.

SSV BAL 1: Balancovani na nestabilni desce: Balancovat s nohami v zakrytu na specialni
vyvysené desce

Vyhodnoceni: Cas — nejdéle 30 s.

MSV BAL 2: Chiize vpied po &afe: Chiize vpred po ¢afe s dotykem pata $picka
Vyhodnoceni: Pocet krokt v fad¢ za sebou bez vychyleni
SSV BAL 2: Chiize vzad po &afe: Chiize vzad po Gafe s dotykem pata $picka

Vyhodnoceni: Pocet krok v fad¢ za sebou bez vychyleni
MSV BAL 3: Poskoky na vyzna¢ené podloZce v pfimém sméru: Skékat po jedné v p¥imém

sméru po vyznacenych podlozkach

Testuji se obé dolni koncetiny
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Vyhodnoceni: Pocet zdatilych poskoki v fad¢ za sebou

SSV BAL 3: Poskoky na vyznaéené podloZce do stran: Skakat po jedné po vyznaéenych
podlozkéch

Testuji se obé dolni koncetiny

Vyhodnoceni: Pocet zdatilych poskokt v fad¢ za sebou

Celkovy pocet dil¢ich testti v kazdé z kategorii a tfech oblastech motoriky je stejny, 1isi se
pouze jejich konkrétni obtiznost dle vékové kategorie mladsSi a star$i. VSechny testové
ulohy déti 1x vyzkousi a nasledné 2x testuji, vysledky dil¢ich testli — hruba testova skore
(HTS) - se prevadi, dle manudlu MABC 2 a pfislusSného v€ku jedince, na standardni
testova skore (STS) a nasledné na percentily. Vyhodnoceni probiha u kazdého z 8 dil¢ich

test zvIast'.

Pro posouzeni trovné dané funkéni komponenty motoriky slouzi komponentni standardni
skore (SSMD, SSAC, SSBAL), které se zjisStuje prevodem souctu standardnich skore
jednotlivych testovych uloh pro danou komponentu motoriky na ekvivalent standardniho

skore a percentilu.

Celkova uroven motoriky se vyjadiuje celkovym standardnim skoére (TTS), které je
vypocteno jako soucet standardnich skore vSech osmi testovych polozek, a prevodem
tohoto souctu na jeho ekvivalent standardniho skore, percentil a barevnou zonu, reflektujici
barvy semaforu — zelend definuje jedince bez motorickych obtizi, oranZzovd naznacuje
mozné nastupujici motorické obtize a Cervena identifikuje jedince s motorickym deficitem.
Vsechny vyse uvedené prevody na standardni skoére jsou zaloZeny na distribuci se stfedni
konstantni hodnotou standardniho skore 10 a standardni odchylkou 3 na 19 -ti stupiiové
Skéle SS (s primérem a smérodatnou odchylkou 10 + 3) dle standardizované normy

MABC - 2 (Henderson, Sudgen, Barnett, 2007).
V souladu s metodou MABC-2 (Henderson et al., 2007) a pracovni verzi ¢eskych instrukei,

které vznikly na zdklad¢ opakovaného pilotniho ovérovani MABC-2 (Psotta et al., 2009)

fadime do skupiny jedinci s deficitem motoriky zaky, ktefi:

43



a) dosahli celkové testové skore (TTS) na urovni percentilového ekvivalentu < 5
identifikujictho vyznamné motorické obtize, resp. deficit motoriky, s vysokou

pravdépodobnosti vyskytu vyvojové poruchy motoriky (DCD) — ¢ervena zdna;
TTS <56
SS<5

b) dosahli celkové testove skore (TTS) na Grovni 6. - 15. percentilu identifikujici slabsi az

sttedni stupen motorickych obtizi — oranZzovd zdéna (Henderson et al., 2007, Kokstejn

2011).
TTS =57 - 67
SS=6-7

4.3.2 Metody statistického zpracovani dat

Jako zakladni statistické popisné charakteristiky byly pouzity vypocCty pro aritmeticky
prumér (M) a smérodatnou odchylku (SD).

Kros-kulturni komparace byla zaloZena na testovani vécné a statistické vyznamnosti
rozdilu stiednich hodnot standardniho skore v kazdém dil¢im testu (celkem 8 testi),
komponenté motoriky (celkem 3 komponenty) i celkovém vyhodnoceni trovné motoriky
pro Sest vékovych kategorii (8, 9, 10, 11, 12, 13 let) a dvé pohlavi (divky, chlapci) u
naSeho vyzkumného souboru a britskou normativni stfedni hodnotou standardniho skore -
konstantni hodnotou 10.

Porovnavany byly vysledky naSeho souboru (n = 371) s britskou populaci stejné vé€koveé
kategorie (n = 477), dle niZ probé&hla standardizace MABC 2 (Henderson, Sudgen, Barnett,
2007). Strukturu britského souboru zahrnuje nasledujici tabulka:

Tabulka 6. UK — testovany soubor podle véku a pohlavi

vék (roky) 8 9 10 11 12 13 celkem (n)
chlapci 37(24) 29(42)  44(32) 31(22) 38(49) 34(20) 213(195)
divky 49(23) 41(23)  43(33) 45(23) 39(40) 47(34) 264(176)
celkem (n) 86(47) 70(65)  87(65) 76(45) 77(89) 81(60) 477(371)

Poznamka: udaje v zavorce jsou podty probandii v CR
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K posuzovani vyznamnosti vysledk, statisticky nezvelicovanych rozsahem analyzovaného
souboru byl pouzit koeficient velikosti efektu (,effect size” - ES) (American Psychological

Association, 2002; Cohen, 1988; Hendl, 2004).

ES =(M - 10) / SD (¢. 10 = konstanta britské normy)
Vécna vyznamnost rozdili byla posuzovana Cohenovym koeficientem velikosti uc¢inku d
s uzitim sdruzené smerodatné odchylky a ptipadn¢ nasledné i z-testu.
Podle koncepce Cohena (1988) byly hodnoty koeficientu:
d < 0.50 povazovany jako maly u¢inek faktoru zptisobujiciho rozdil — maly rozdil,
d = 0.50 - 0.80 jako stfedné¢ velky ucinek, resp. rozdil,
d > 0.80 jako velky ucinek, resp. jako vécné vyznamny rozdil.
Pti zjiSténi stiedné velkého ¢i velkého ucinku, resp. rozdilu se testoval pramér
dvoustrannym z-testem na hlading statistické vyznamnosti p = 0.05.
Déle byla zpracovana ttifaktorova analyza rozptylu s interakcemi prvniho tadu (ANOVA)
(viz Ptilohy 2. — 5.), ze které vyplyva, ktery faktor je vyznamny (prob level < nez 0,01,
piip. 0,05 udava statisticky vyznamny vliv).
Zavisle proménné - vysledky dilCich testii 3 testovanych komponent motoriky - celkem 8
testll z oblasti:

» MD - manualnich dovednosti MD 1, MD 2, MD 3;

» AC - hrubé motoriky AC 1, AC 2;

» BAL - statické a dynamické rovnovahy BAL 1, BAL 2, BAL 3

Nezavisle proménné — 3 vybrané faktory:
» vek (6 dimenzi: 8, 9, 10, 11, 12, 13 let),
» pohlavi (2 dimenze: divka - 2, chlapec - 1),

» velikost obce (3 dimenze: vesnice - 1, malomésto - 2, velkomésto 3)

Pro vSechny statistické vypocty a analyzy byl pouzit statisticky software NCSS 2007
(Kaysville, Utah, USA).
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5 Vysledky

5.1 Incidence poruchy motorické funkce

Testovanim, za pomoci testové baterie MABC-2 pii nasem terénnim Setfeni, bylo
identifikovano celkem 9 déti s vyznamnym (viz tab. 20), ¢i slabSim az stfednim deficitem
motoriky (viz tab. 21) - ob¢ kategorie jsou povazovany jako kategorie deficitu motoriky
(viz tab. 19). Procentudlni ekvivalent odpovida 2,4% jedincti postizenych poruchou
motorické funkce. Mezipohlavni rozdily byly vyhodnoceny v poméru 1:2 ve prospéch
divek, chlapci tedy byli identifikovani s motorickym deficitem castéji. 97,6% jedincii
nasSeho testovani bylo vyhodnoceno v zelené zo6ng, tedy bez motorickych obtizi.

U péti jedinct se vyskytlo i1 jiné zdravotni znevyhodnéni, dalsi Ctyfi jiné obtize neméli.
Timto faktem potvrzujeme teorii, Ze neni Uplnym pravidlem zastoupeni 1 jiného

zdravotniho znevyhodnéni spolu s deficitem motoriky.

Tabulka 7. Sumarizace jedincu s deficitem motoriky dle barevného odliSeni

vyjadrujici stupen postiZeni (Cervena — vyznamny; oranZova — slabsi az stiedni)

POHLAVI oranzova celkem

chlapci 2 6(3,1%)
2 3 (2%)
4 9(2,4%)

Barvami semaforu jsou odliSeny kategorie:
» vyznamny deficit motoriky - TTS < 57 — Cervena barva, jiné znevyhodnéni se
nevyskytuje pouze u jednoho probanda (tab. 19);
» slabsi az stredni deficit motoriky - TTS = 57 - 67— oranzova barva, jiné
znevyhodnéni se vyskytuje pouze u jednoho probanda (tab. 20).
» bez motorickych obtizi - TTS > 67 - zelena barva
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Tabulka 8. Sumarizace jedinct s vyznamnym deficitem motoriky

5 chlapec 13 vesnice bryle

2 chlapec 12 malomésto 0

2 chlapec 12 vesnice nespecifikovana o¢ni vada
5 chlapec 9 velkomésto bryle, dyskalkulik

5 divka 10 vesnice dyslexie

Tabulka 9. Sumarizace jedinci se slabSim aZ stifednim deficitem motoriky

percentily pohlavi vek obec znevyhodnéni
9 chlapec 12 velkomésto 0
9 chlapec 8 vesnice 0
9 divka 12 velkomésto 0
9 divka 10 vesnice nespecifikované zdravotni znevyhodnéni

5.2 Komparace incidence poruchy motorické funkce

Udaje, nize uvedené v nasledujici tabulce 22, sumarizuji incidenci poruchy motorické
procentudlni zastoupeni jedincti s motorickymi obtizemi v CR jak v kategorii divek, tak i
chlapct, a tedy 1 celkové. Druhy nejlepsi vysledek publikuje Kanada, oproti tomu nejvyssi
procentualni zastoupeni déti se zjiSténym deficitem motoriky, provadény testovanim
MABC - 2, uvadi Velka Britanie. NaSe zjiSténi je do jisté miry ovlivnéno 1 faktem, Ze se
naseho vyzkumu nelcastnilo tolik riznych ras a etnik jako v pfipadech ostatnich
zahrani¢nich studii a dalsi faktem, ktery sehral neméné dilezitou roli, je specifikum CR -
segregace znevyhodnénych Z4kd ve specialnich §kolach. Zadna specialni $kola do naseho

vyzkumu nebyla zahrnuta.
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Tabulka 10. Procentualni vyhodnoceni incidence poruchy motorické funkce v riiznych

statech

Stat CHLAPCI DIVKY CELKEM
Velka Britanie 5,9 5,4 5,6
Kanada 5,2 2,9 4,0
Norsko 8,2 2,3 5.3
Singapur ? ? 4,72
Ceska republika 3,1 2 2,4

5.3 Vysledky dil¢ich testii déti mladSi kategorie

Vekova kategorie 8 let
Vyhodnoceni dil¢ich testi, pomoci primérnych hodnot, osmiletych déti bylo nejhorsi v
kategorii dévcat v testu hod na polozeny cil (AC2), dale potom nasledovala dévcata v testu
chytani obouru¢ (ACI), chlapci v testu zasouvani kolickit do otvord (MD1). VSechny
ostatni vysledky jiz byly vyhodnoceny nad standardizovanou normovou konstantou (10) ve
vzestupném potadi: chlapci provlékani Siiry otvory (MD2) + divky zasouvani kolickl do
otvorti (MD1), chlapci - chytani obouru¢ (AC1), chlapci - chiize vpied po ¢afe s dotykem
pata Spicka (BAL2), chlapci — hazeni na polozeny cil (AC2), divky — chlize vpted po Caie
s dotykem pata, Spicka (BAL2), divky - provlékani sniiry otvory (MD?2), chlapci — kresleni
dréhy (MD3), chlapci — chytani obouru¢ (AC1), chlapci — poskoky na vyznacené podlozce
v pfimém sméru (BAL3), divky — poskoky na vyznacené¢ podloZzce v pfimém smeéru
(BAL3), chlapci - rovnovéha na jedné desce (BAL1). Nejlépe byla vyhodnocena dévcata
v testu rovnovaha na jedné desce (BALI).
V osmi testovych tlohach, vyhodnocenych dle primérti u osmiletych jedinct — zv1ast
chlapcti a divek, celkem tedy Sestnacti vyhodnocenich, bylo tfinact vyhodnoceno nad
normovou konstantou (SS 10). Pouze tfi byly vyhodnoceny pod jeji Grovni (13:3).
Véené i statisticky vyznamné rozdily oproti britské normé byly zaznamenany v testu:

» rovnovaha na jedné desce (BAL1) u dévcat,

» rovnovaha na jedné desce (BAL1) u chlapct,

» chiize vpted po ¢are s dotykem pata, Spicka (BAL2) u divek,

>

poskoky na vyznacené podlozce v ptimém sméru (BAL3) u chlapcti.
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Tabulka 11. Vysledky osmiletych jedinci — dil¢i testy

hrubé  standardni hrubé standardni

skére skére d z-test skore skore d z-test
Testové ulohy (M £ SD)

8- leti chlapci 8- leté divky

MD 1 - preferovana ruka (s) 28,1+4 26,6 +3.1
MD 1 — nepreferovana ruka (s) 31.7+45 92+23" 035 31,6 £4.8 10+272! 0
MD 2 (s) 268+51 10£27 0 252+43 107+2.1 033
MD 3 (pocet chyb) 03+0.5 10,7£2.6 0.27 03+0.7 108+2.6 0.31
AC 1 (pocet chyceni) 73+24 10,1£3.1 0.03 64+25 9.0£28 0.36
AC 2 (pocet zasaht) 69+24 104+4,1 0.1 6.1£19 87+33 0.39
Bal 1 — preferovana DK (s) 21,6 9.4 243+9.1
Bal 1 — nepr. DK (s) 223488 12,1+2.12 1*  49% [236+9,0 12.5+2.12 1.19* 57%*
Bal 2 (pocet kroki) 14.4+2 104+2.0 0,2 147+1,2 10714 0.5° 2,4%
Bal 3 — pref. DK (pocet poskoktl) 5.0£0 50+0
Bal 3 — nepr. DK (pocet poskokil) | 4.8+0.6 11.6+1.3> 1,23* 6,03** | 4.7+0.8 12,0+0? 0

Legenda: M + SD — aritmeticky primér + smérodatnd odchylka, d — Cohentiv koeficient
velikosti u¢inku, ®- d = 0,50 — 0,80 (stiedng velky rozdil), * - d > 0,80 (velky rozdil),
* . p < 0,05 ** p < 0,001 (p— hladina statistické vyznamnosti), ' - standardni skore je
vyhodnoceno z priméru dvou vysledki - preferované a nepreferované ruky, > — standardni
skore je vyhodnoceno z pruméru dvou vysledki — pravé a levé DK (dolni koncetiny)

Vekova kategorie 9 let

U devitiletych jedincii byla dil¢i testovani, pomoci primérnych hodnot, nejhorsi u divek
v testu hazeni na polozeny cil (AC2), nasledovalo jesté¢ 5 dalSich vyhodnoceni pod
standardizovanou konstantni normou ve vzestupném pofadi: chlapci — hdzeni na polozeny
cil (AC2), divky - chytani obouru¢ (AC1), chlapci - chiize vpted po ¢afe s dotykem pata,
Spicka (BAL2), chlapci — kresleni drahy (MD?3), divky — kresleni drahy (MD3). Ostatni
vysledky byly vyhodnoceny nad konstantni normou ve stoupajicim potadi: divky —
zasouvani kolicki do otvorii (MD1), chlapci — zasouvani kolicki do otvorii (MD1), chlapci
— provlékani $nlry otvory (MD2), chlapci — chytani obouru¢ (AC1), divky — provlékani
Snlry otvory (MD2), divky — chiize vpted po ¢are s dotykem pata Spicka (BAL2), chlapci —
rovnovaha na jedné desce (BALI), nejlépe, téméf shodné, byly vyhodnoceny: divky —
chlize vpted po Cafe s dotykem pata, Spicka (BAL2), divky — poskoky na vyznacené
podlozce v pifimém sméru (BAL3) a chlapci — poskoky na vyznacené podlozce v pfimém

sméru (BAL3).
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V osmi testovych ulohach, vyhodnocenych dle primért u devitiletych jedinct — zvlast

chlapci a divek, celkem tedy Sestnacti vyhodnocenich, bylo deset vyhodnoceno nad

normovou konstantou (SS 10). Pouze Sest bylo vyhodnoceno pod jeji urovni (10:6).

Vécné 1 statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské norme byla zaznamenana v testech:

» BALI —rovnovaha na jedné desce u divek,

» BAL3 - poskoky na vyznacené podlozce v pfimém sméru u divek,

» BAL 3 - poskoky na vyznacené podlozce v pfimém sméru u chlapct,

v ostatnich dil¢ich testech nebyl vécny ani vyznamny rozdil.

Tabulka 12. Vysledky devitiletych jedinci — dil¢i testy

hrubé  standardni hrubé  standardni
skore skore d z-test skore skore d z-test
Testové ulohy (M £ SD)
9- leti chlapci 9- leté divky
MD 1 - preferovand ruka (s) 25.7+3.5 26.6 +3.6
MD 1 — nepreferovand ruka (s) 29.9+3.8 10.3+25" 0.12 29.5+43 10.1+2.1" 0,05
MD 2 (s) 226+4.0 104+23 0.17 22.1+3.1 10.8+2.0 04
MD 3 (pocet chyb) 03+0.6 9.8+24 0.08 02+04 99+£2,1 0.05
AC 1 (pocet chyceni) 6.6£3.0 10625 024 49+33 94+£25 024
AC 2 (pocet zasahii) 65+26 9.1+3.6 0.25 6.0+26 8.6+35 04
Bal 1 — prefer. DK (s) 229+94 26.6 5,4
22.8+
Bal 1 — nepref. DK (s) 20.0+£9.8 11+£27> 037 10,1 11.7+1.9% 0.89* 4,27+
Bal 2 (pocet krokii) 139+3.1 9.7+33 0.09 15+£0 11.0+0 0
Bal 3 — pref. DK (pocet poskokii) 4.9+0.5 50+£0
Bal 3 — nepr. DK (pocet poskokii) 49+06 11.7+£15% 1.13* 7,32%** | 4903 11.7+1,2%> 1.42* 6,81%*

Legenda: M + SD — aritmeticky primér + smérodatna odchylka, d — Cohenliv koeficient
velikosti a¢inku, ® d = 0,50 — 0,80 (stfedné velky rozdil), * d > 0,80 (velky rozdil),
* . p < 0,05, **p < 0,001, (p — hladina statistické vyznamnosti), ! - standardni skoére je
vyhodnoceno z priiméru dvou vysledki - preferované a nepreferované ruky, * — standardni
skore je vyhodnoceno z priméru dvou vysledkii — pravé a levé DK (dolni koncetiny)

Vekova kategorie 10 let

Vyhodnoceni dil¢ich testdi, pomoci primérnych hodnot, u desetiletych chlapct a divek

(tab. 9) bylo nejhorsi u dévéat — hod na polozeny cil (AC2), potom nasledovaly jesté Ctyri

vysledky vyhodnoceni pod standardizovanou konstantni normou ve vzestupném potadi:

divky — chytani obouru¢ (AC1), chlapci - kresleni drahy (MD3), chlapci — provlékani
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sntiry otvory (MD2) a chlapci — zasouvani kolickt do otvorti (MD1), ostatni vysledky byly
vyhodnoceny nad normovou konstantou v nasledném potadi: chlapci — hod na polozeny cil
(AC2), divky — kresleni drahy (MD3), divky — provlékani sidry otvory (MD?2), divky —
zasouvani kolickt otvory (MD1) + chlapci — chytani obouru¢ (AC1), chlapci - chiize vptred
po care s dotykem pata, Spicka (BAL2) + divky - chlize vpied po ¢afe s dotykem pata,
Spicka (BAL2), chlapci — rovnovdaha na jedné desce (BALI1), chlapci - poskoky na
vyznafené podlozce v pfimém sméru (BAL3), divky - poskoky na vyznacené podlozce
v ptimém sméru (BAL3) a nejlépe byla vyhodnocena dévcata v testu rovnovaha na jedné

desce (BALI).

V osmi testovych ulohéach, vyhodnocenych dle primért u desetiletych jedinct — zvlast
chlapcti a divek, celkem tedy Sestnacti vyhodnocenich, bylo jedendct vyhodnoceno nad
britskou standardizovanou normovou konstantou. Pouze pét bylo vyhodnoceno pod jeji

urovni (11:5).

Vécné 1 statisticky vyznamna rozdilnost byla, oproti britské normativni konstanté,
zaznamenana v testech:

» rovnovaha na jedné desce (BAL1) u divek,

» poskoky na vyznacené podlozce v pfimém sméru (BAL3) u divek,

» poskoky na vyznacené podlozce v pfimém sméru (BAL3) u chlapci,

v ostatnich dil¢ich testech nebyl vécny ani vyznamny rozdil.
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Tabulka 13. VysledKy desetiletych jedinci — dil¢i testy

hrubé  standardni hrubé standardni
skére skére d z-test skore skore d z-test
Testové ulohy (M £ SD)
10- leti chlapci 10- leté divky

MD 1 - preferovana ruka (s) 252+33 243434
MD 1 — nepreferovana ruka (s) 28.6+49 99+28' 0.04 27.4+3.7 10.7+25" 0.28
MD 2 (s) 21.4+3 9.9+27 0.04 212(.)?7jE 10.6£29 0.21
MD 3 (pocet chyb) 04+0.7 9.6+26 0.15 02+0.5 10.3£2 0.15
AC 1 (pocet chyceni) 7.8+24 10.7£2.7 0.26 63+27 92+£24 033
AC 2 (pocet zasaht) 7.7€2.1 10.1+£3:2 0.03 7.0£2.6 9.1+4 0.22
Bal 1 — preferovana DK (s) 26.8£6.8 279+5.5

213+
Bal 1 — nepreferovana DK (s) 10.5 11.2+£2.7> 0.44 25.5+85  12.+2? 1? 5,74%*
Bal 2 (pocet krok) 15£0 11+£0 0 150+0 11£0 0
Bal 3 — pref. DK (pocet poskoktl) 5.0£0 5.0+02
Bal 3 — nepr. DK (pocet poskokil) | 4.9+0.3 11.6+1.12 1.45* 8,20%* 5+£0.0 11.8+£0.9> 22 11,49**

Legenda: M + SD — aritmeticky primér + smérodatnd odchylka, d — Cohentiv koeficient
velikosti u¢inku, ® d = 0,50 — 0,80 (stiedné velky rozdil), * d > 0,80 (velky rozdil),
* . p < 0,05, **p < 0,001, (p — hladina statistické vyznamnosti), ! - standardni skore je
vyhodnoceno z priméru dvou vysledki - preferované a nepreferované ruky, % — standardni
skore je vyhodnoceno z pruméru dvou vysledki — pravé a levé DK (dolni koncetiny)

5.4 Vysledky dil¢ich testii déti starsi kategorie

Vekova kategorie 11 let

Vysledky jedendactiletych jedincti, hodnocené pomoci primérnych hodnot, (tab. 10) byly

nejhor§i u chlapci — chliize vzad po céafe sdotykem pata, Spicka (BAL2), potom

nasledovalo jesté dalSich 5 testl vyhodnocenych pod testovou konstantni normou,

jmenovanych ve vzestupném potadi: chlapci — obraceni kolicki (MD1), divky — chize

vzad po céafe s dotykem pata, Spicka (BAL2), divky — sestavovani trojihelniki pomoci

matic a Sroubdl (MD2), chlapci — sestavovani trojithelniku pomoci matic a Sroubti (MD2) a

divky — obraceni kolickli (MD1). Ostatni vysledky byly vyhodnoceny nad konstantni

normou v nasledném pofadi: divky — chytani jednoru¢ (ACI1), chlapci - poskoky na

vyznacené podlozce do stran (BAL3), divky - poskoky na vyznacené podlozce do stran

(BAL3), chlapci — rovnovaha na dvou deskach (BALI), divky — rovnovéha na dvou
deskach (BAL1), chlapci — chytdni jednoruc¢ (AC1), chlapci hdzeni na zavéseny cil (AC2),
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divky - hazeni na zavéseny cil (AC2), divky — kresleni drahy (MD3) a nejleps$i vysledek
zaznamenali chlapci v testu kresleni drahy (MD3).

V osmi testovych tlohach, vyhodnocenych dle primérii u jedenactiletych jedinct — zvlast
chlapci a divek, celkem tedy Sestnacti vyhodnocenich, bylo deset vyhodnoceno nad

britskou standardizovanou normovou konstantou. Sest bylo vyhodnoceno pod jeji trovni
(10:06).

Vécné 1 statisticky vyznamnd rozdilnost byla oproti britské normativni konstanté
zaznamenana celkem v Sesti dil¢ich testech:

- obraceni kolickt (MD1) u chlapcii,

- kresleni drahy (MD3) u chlapct,

- kresleni drahy (MD3) u divek,

- chyténi jednoru¢ (ACI) u chlapct,

- rovnovaha na jedné desce (BAL1) u divek,

- poskoky na vyznacené podlozce do stran (BAL3) u chlapci.

Tabulka 14. Vysledky jedenactiletych jedinci - — dil¢i testy

11- leti chlapci 11- leté divky

hrubé  standardni hrubé  standardni

skore skore d z-test skore skore d z-test
Testové lohy M+ SD)
MD 1 - preferovana ruka (s) 21.8+2.3 20+2.9
MD 1 — nepreferovana ruka (s) 23.9+3.1 8.9%1.5" 0.73> 3,42%% 23+£34  99+21'  0.05
MD 2 (s) 40.2+83 9.8+23 0.09 41.1£9 9.2+32 025
MD 3 (pocet chyb) 02+05 124+14 1.71* 8,02** | 04+0.7 11.9+1.8 1.06* 5,08**
AC 1 (pocet chyceni) 84+16 115+1.7 0.88* 4,13* | 7.8+23 10425 0.16
AC 2 (pocet zasaht) 64=+2 11.6+3.4 047 59422 11.6+£38 042
Bal 1 (s) 233+85 1125 0,4 247+86 11.3+25 0.52> 2,49*
Bal 2 (pocet krok) 9.5£53 85+3.7 041 10.1+5.2 9+3.4 0.29
Bal 3 — pref. DK (pocet poskoktl) 5+£0 5+£0
Bal 3 — nepr. DK (poCet poskokil) | 4.8+0.7 10.7+12 0.7 3,28%* 5+0 11+0° 0

Legenda: M £+ SD — aritmeticky primér + smérodatnd odchylka, d — Coheniiv koeficient
velikosti t¢inku, ® d = 0,50 — 0,80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil),

* . p < 0,05, **p < 0,001, (p — hladina statistické vyznamnosti), ! - standardni skore je
vyhodnoceno z priiméru dvou vysledki - preferované a nepreferované ruky, > — standardni
skore je vyhodnoceno z priméru dvou vysledkii — pravé a levé DK (dolni koncetiny)
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Vekova kategorie 12 let

Vysledky dil¢ich testi dvanactiletych dévcat a chlapcti, hodnocené pomoci primérnych
hodnot, (tab. 11) byly vyhodnoceny nejhiife u chlapct v testu obraceni kolickii (MD1) a
sestavovani trojuhelniku pomoci matic a Sroubt (MD?2), potom nasledovaly jesté dalsi tii
pod britskou normovou konstantou, jmenované ve vzestupném potadi: divky - sestavovani
trojuhelniku pomoci matic a Sroubtt (MD2), divky — obraceni kolickd (MD1) + divky —
obraceni kolick (AC1), ostatnich jedenact vysledki dil¢ich testi bylo vyhodnoceno nad
konstantni normou v nasledném potadi: chlapci — chiize vzad po ¢afe s dotykem pata,
Spicka (BAL2), divky - chlize vzad po ¢afe s dotykem pata, Spicka (BAL2), divky hazeni
na zaveéSeny cil (AC2), chlapci — poskoky na vyznacené podlozce do stran (BAL3) a
hazeni na zavéSeny cil (AC2), chlapci — chytani jednoru¢ (AC1) a rovnovéha na jedné
desce (BAL1), divky — rovnovéha na jedné desce (BAL1), chlapci - MD3, divky - poskoky
na vyznacené podlozce do stran (BAL3) a nejlépe byla vyhodnocena dévcata v testu

kresleni drahy (MD3).

V osmi testovych tlohach, vyhodnocenych dle priiméri u dvandactiletych jedincti — zvIast
chlapcti a divek, celkem tedy Sestnacti vyhodnocenich, bylo jedenact vyhodnoceno nad
britskou standardizovanou normovou konstantou. Pouze pét bylo vyhodnoceno pod jeji

urovni (11:5).

Vécneé 1 statisticky vyznamnd rozdilnost oproti britské normové konstanté¢ byla
zaznamenana v testech:

- kresleni drahy (MD3) u divek,

- kresleni drahy (MD3) u chlapct,

- rovnovaha na jedné desce (BAL1) u divek,

- poskoky na vyznacené podlozce do stran (BAL3) u divek.
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Tabulka 15. Vysledky dvanactiletych jedinci — dil¢i testy

hrubé  standardni hrubé  standardni

skére skére d z-test skore skore d z-test
Testové ulohy (M £ SD)

12- leti chlapci 12- leté divky

MD 1 - preferovana ruka (s) 20.4+7.6 18.6+2.6
MD 1 - nepreferovana ruka (s) 223+5  93+24' 0.29 21.7+£29 99+21' 0.05
MD 2 (s) 40+£99 93+25 0.28 384+92 9.6+27 0.15
MD 3 (pocet chyb) 05+09 11,622 0.73* 511%% | 0.1+£03 12.5+£1.3 1.92* 12,14%*
AC 1 (pocet chyceni) 8619 112+27 044 8+£2.1 9.9+29 0.03
AC 2 (pocet zasaht) 6£1.7 10.7£29 0.24 59+£19 104+3.1 0.13
Bal 1 (s) 25+£84 112+29 0,41 25.1+83 11.5£24 0.63" 3,98**
Bal 2 (pocet krok) 11.9+43 10+3.0 0 12.1+£44 10.1+£3.2% 0.03
Bal 3 — pref. DK (pocet poskoktl) 5.0£0.2 50+0
Bal 3 — nepr. DK (pocet poskokil) | 4.9+04 10.7+1.6> 044 47+0.8 12,0+0>°  0.8" 506%*

Legenda: M + SD — aritmeticky primér + smérodatnd odchylka, d — Cohentiv koeficient
velikosti u¢inku, ® d = 0,50 — 0,80 (stiedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil),

* . p < 0,05, **p < 0,001, (p — hladina statistické vyznamnosti), ! - standardni skore je
vyhodnoceno z priméru dvou vysledkd - preferované a nepreferované ruky, > — standardni
skore je vyhodnoceno z pruméru dvou vysledki — pravé a levé DK (dolni koncetiny)

Vekova kategorie 13 let

U tfinactiletych jedincti byly vysledky dil¢ich testi hodnocené pomoci primérnych
hodnot, nejhorsi u dévcat v testu sestavovani trojihelniku pomoci matic a Sroubt (MD?2),
potom nasledovalo jest¢ Sest dalSich vyhodnoceni pod britskou konstantni normu
v nasledujicim vzestupném potadi: divky — hdzeni na zavéSeny cil (AC2), chlapci —
sestavovani trojuhelniku pomoci matic a Sroubtt (MD?2), divky — chytani jednoru¢ (AC1),
chlapci — obraceni kolickt (MD1), divky — obraceni kolickd (MD1) a divky — chlize po
care vzad s dotykem pata, Spicka (BAL2), ostatnich devét dilcich testd bylo vyhodnoceno
nad britskou normovou konstantou v ndsledném potadi: chlapci — chlize vzad po care
s dotykem pata, Spicka (BAL2), chlapci — hazeni na zavéseny cil (AC2), chlapci - poskoky
na vyznacené podloZce do stran (BAL3), divky - poskoky na vyznafené podloZce do stran
(BAL3), chlapci — chytani jednoru¢ (AC1), chlapci rovnovaha na jedné desce (BAL1),
divky — rovnovaha na jedné desce (BAL1), divky — kresleni drahy (MD?3) a nejlépe byli
vyhodnoceni chlapci v testu kresleni drahy (MD3).
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V osmi testovych ulohach, vyhodnocenych dle primért u tfinactiletych jedinct — zvlast
chlapct a divek, celkem tedy v Sestndcti vyhodnocenich, bylo devét vyhodnoceno nad
britskou standardizovanou normovou konstantou. Sedm bylo vyhodnoceno pod jeji urovni

(9:7).

Vécné¢ 1 statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské normové konstanté byla
zaznamenana v testech:
- sestavovani trojuhelniki pomoci matic a Sroubt (MD2) u divek, ~
- kresleni drahy (MD3) u divek,
- kresleni drahy (MD3) u chlapct,
- rovnovaha na jedné desce (BAL1) u divek,
- rovnovaha na jedné desce (BAL1) u chlapct,
- poskoky na vyznacené podlozce do stran (BAL3) u chlapci.
Tabulka 16. Vysledky trinactiletych jedinci — dil¢i testy
hrubé  standardni hrubé  standardni
skore skore d z-test skore skore d z-test
Testové ilohy (M £ SD)
13- leti chlapci 13- leté divky
MD 1 - preferovana ruka (s) 19.4+£2.6 18.6 £2.7
MD 1 — nepreferovana ruka (s) 20.8+2.7 9.6+x23' 0.17 21.6+3.1 9.7+24! 0,13
MD 2 (s) 36.1+83 9.2+33 024 39.4+77 8.6+25 056" 3,27%*
MD 3 (pocet chyb) 02+0.6 12614 186" 948* | 0.3+£09 12419 1.26° 7,35%
AC 1 (pocet chyceni) 8.7+21 11.2+27 0.44 77+£22  95+26 0.19
AC 2 (potet zasahii) 6.4+2 104+29 0.14 53+£1.7  9.1+23 039
Bal 1 (5) 252484 11.5+£2.6> 0.58° 296* |27.4+55 1218 111° 6,47%*
Bal 2 (pocet krokii) 11.8+48 10+3.3 0 11744 99+3.1 0.030
Bal 3 — pref. DK (pocet poskokt) 5+£0 500
Bal 3 — nepr. DK (pocet poskokdt) | 4.9+04 10.8+0.8> 1° 51%% | 49+0.3 11+0° 0

Legenda: M £+ SD — aritmeticky primér + smérodatnd odchylka, d — Coheniiv koeficient
velikosti t¢inku, ® d = 0,50 — 0,80 (stfedné velky rozdil), * d > 0,80 (velky rozdil),

* . p < 0,05, **p < 0,001, (p — hladina statistické vyznamnosti), ! - standardni skoére je
vyhodnoceno z priiméru dvou vysledki - preferované a nepreferované ruky, *— standardni
skore je vyhodnoceno z priméru dvou vysledkii — pravé a levé DK (dolni koncetiny)
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5.5 Vysledky tri oblasti motoriky a motoriky celkem dle vékovych

kategorii

Vékova kategorie 8 let

Vysledky komponenti motoriky osmiletych jedincti (tab. 17) byly, vyjma jediné
hodnocené podkategorie — vyhodnoceni divek v hrubé motorice — nad britskou konstantni

normou 10.

Nejlépe byla vyhodnocena dévcata v balancni komponenté, ndsledovali chlapci v balan¢ni
komponenté, divky v manudlnich dovednostech, chlapci v hrubé motorice a chlapci
v manualnich dovednostech. Nejslabsi hodnoceni méla dévcata v hrubé motorice.

Celkové byla motorika osmiletych chlapct 1 dévcat vyhodnocena nad britskou konstantni

normodu.

Vécné 1 statisticky vyznamné rozdily, oproti britské konstanté, byly zaznamenény:
- v balan¢ni komponent¢ u chlapct
- vbalancni komponenté u divek, coz koresponduje s vysledky balan¢nich
dil¢ich testi BAL1, BAL2(tab. 11).
rozdilnosti v hodnoceni dvou ze tfi komponentii — manuélnich dovednosti a

balan¢ni komponenty.

Tabulka 17. Vysledky osmiletych Zaka — MD, AC, BAL, CM

standardni standardni
B skore skore
Testovana oblast M=SD d z-test M=SD d z-test
8leti chlapci 8leté divky

manualni dovednosti-MD 10,4+2,2 | 0,18 11,3+£23 |0,57°| 2,73"
hruba motorika-AC 10,5+3,8 | 0,13 8,8+3 0,4
balance-BAL 123+24 10,96*| 4,7 133+£22 | 1,5* | 7,19""
motorika celkem 11,3+2.8 | 0,46 11,3+22 |0,59°| 2,83

Legenda: M £+ SD — aritmeticky pramér = smerodatnd odchylka, d — Coheniiv koeficient
velikosti t¢inku, ® d = 0,50 — 0,80 (stfedné velky rozdil), * d > 0,80 (velky rozdil),
*p < 0,05, **p < 0,001 (p — hladina statistické vyznamnosti)
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Vekova kategorie 9 let

Vysledky komponentlh motoriky devitiletych jedinct (tab. 18) byly, vyjma hodnocené

podkategorie — vyhodnoceni divek v hrubé motorice — nad britskou konstantni normou 10.

Nejlépe byla vyhodnocena dévéata v balan¢ni komponenté, nasledovali chlapci v balan¢ni

komponenté, divky a chlapci v manudlnich dovednostech a chlapci v hrubé motorice.

Nejslabsi hodnoceni méla dévcata v hrubé motorice (shodné jako v kategorii 8 let).

Celkové byla motorika devitiletych chlapct i dévcat vyhodnocena nad britskou konstantni

normodu.

Vécné 1 statisticky vyznamné rozdily oproti britské konstanté byly zaznamenany

v balan¢ni komponenté u chlapcti i divek, coz koresponduje s vysledky dil¢ich testi BALI

a BAL3 (tab. 12). Tento vyrazny rozdil divek ovlivnil i stfedné velky rozdil oproti britské

konstanté v celkovém hodnoceni motoriky divek.

Tabulka 18. Vysledky devitiletych Zaki — MD, AC, BAL, CM

standardni standardni
; skore skore
Testovana oblast M<SD d | ztest M=SD d z-test
9leti chlapci 9leté divky

manualni dovednosti 10,7+24 |0,29 10,7+22 |0,32

hruba motorika 10£28 |0 92+25 | 0,32

balance 11.5+2.8 |0,54*| 3,5 12,5+1,9 |1,32*| 6,33""
motorika celkem 11+£2.9 0,34 11+£19 |0,53°| 2,54

Legenda: M + SD — aritmeticky primér + smérodatna odchylka, d — Cohenliv koeficient

velikosti t¢inku, ® d = 0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil),
*p < 0,05, **p < 0,001 (p — hladina statistické vyznamnosti)

Vekova kategorie 10 let

Vysledky komponentii motoriky desetiletych jedinct (tab. 19) byly, vyjma jediné

podkategorie — divky v hrubé motorice — nad britskou konstantni normou 10.

Nejlépe byla vyhodnocena dévcéata v balan¢ni komponenté, nasledovali chlapci v balan¢ni

komponenté, divky v manudlnich dovednostech, chlapci v hrubé motorice a chlapci
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v manuélnich dovednostech. Nejslabsi hodnoceni méla dévcata v hrubé motorice (shodné

jako v kategorii 8 a 9 let).

Celkové byla motorika desetiletych chlapci i dév€at vyhodnocena nad normativni

konstantou.

Vécné 1 statisticky vyznamny rozdil oproti standardizované konstanté byl zaznamenan
v balan¢ni komponenté u chlapcti i divek, coz koresponduje s vysledky dil¢ich testii BALI,
BALS3 (tab. 13) a podporuje 1 vécné a statisticky vyznamny rozdil v celkovém hodnoceni

motoriky chlapcti i divek.

Tabulka 19. Vysledky desetiletych zaka — MD, AC, BAL, CM

standardni standardni
i skore skore
Testovana oblast M=SD d | ztest M=SD d z-test
10leti 10leté
chlapci divky
manualni dovednosti 10,2+23 | 0,09 112+28 | 0,43
hrub4 motorika 10,9+2,8 | 0,32 9,5+28 | 0,18
balance 12,1 £2,1 1? 5,66 129+1,9 |1,53*| 8,79
motorika celkem 11,3+2,1 |0,62°| 3,51 11,5+£2,6 |0,58"| 3,33

Legenda: M + SD — aritmeticky primér + smérodatnd odchylka, d — Cohentiv koeficient
velikosti u¢inku, ® d = 0.50-0.80 (stfedné& velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05,
**p < 0,001 (p — hladina statistické vyznamnosti)

Vekova kategorie 11 let

Vsechny vysledky komponenti motoriky, a tedy i motorika celkem, byly u jedendctiletych
jedinct (tab. 20) hodnoceny nad urovni britské standardizované konstanty.

Nejlépe byla vyhodnocena dévcata v hrubé motorice, nasledovali chlapci v hrubé motorice,
manudlnich dovednostech, divky v manualnich dovednostech + balanéni komponenté a
chlapci v balanéni komponenté. Nejslabsi hodnoceni méli chlapci v balanéni komponenté.
Pouze dévcata zaznamenala vécné 1 statisticky vyznamné rozdily stfedni hodnoty oproti

britské konstanté v komponenté hruba motorika a v celkovém hodnoceni motoriky.
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Tabulka 20. Vysledky jedenactiletych zaka — MD, AC, BAL, CM

standardni standardni
i skore skore
Testovana oblast M=SD d z-test M=SD d z-test
11leti 11leté
chlapci divky
manualni dovednosti 10,82 0,4 10,7+2,7 | 0,26
hruba motorika 11,4+3,6 | 0,39 11,7+29(0,59°| 2,83
balance 10,2+3 | 0,07 10,7+ 2,7 | 0,26
motorika celkem 11+24 |042 11,3+2,6 | 0,5° 2,4

Legenda: M £+ SD — aritmeticky pramér = smérodatna odchylka, d — Cohentiv koeficient
velikosti Gi¢inku, ® d = 0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p <
0,05, **p < 0,001

Véekova kategorie 12 let

Vsechny vysledky komponentti motoriky, a tedy i motorika celkem, byly u dvanactiletych
jedinct (tab. 21) hodnoceny nad britskou standardizovanou konstantou.

Nejlépe byla vyhodnocena dévcata v balanéni komponenté, ndsledovala dévcata
v manualnich dovednostech, chlapci v balan¢ni komponenté, chlapci v hrubé motorice,
divky v hrubé motorice a chlapci v manualnich dovednostech. Nejslabsi hodnoceni méli
chlapci v manualnich dovednostech.

Vécené 1 statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské konstanté byla zaznamenana ve
vSech hodnocenych komponentach motoriky dév€at, vyjma motoriky hrubé, tedy
v manualnich dovednostech a balanéni komponenté, nasledné rovnéz v celkovém

hodnoceni motoriky. Vysledky chlapcii nezaznamenali vécné ani statisticky vyznamnou

rozdilnost.

Tabulka 21. Vysledky dvanactiletych zaka — MD, AC, BAL, CM

standardni standardni
B skore skore
Testovana oblast M=SD d z-test M=SD d z-test
12leti 12leté
chlapci divky

manualni dovednosti 10,4+2,3 | 0,17 11,4+27(0,52°| 3,29™
hruba motorika 11+29 (0,34 10,7+3 | 0,23
balance 11,3+3 |0,43 11,6+2,9(0,52°| 3,29™
motorika celkem 11,1+2,8 | 0,39 11,5+2,410,63°| 3,98

Legenda: M £+ SD — aritmeticky pramér = smerodatnd odchylka, d — Coheniiv koeficient
velikosti t¢inku, ® d = 0.50-0.80 (stiedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05,
**p < 0,001
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Vekova kategorie 13 let

Vysledky komponenti motoriky tfinactiletych jedinc (tab. 22) byly, vyjma jediné
podkategorie, — divky v hrubé motorice — hodnoceny nad britskou konstantni normou.
Nejlépe byli vyhodnoceni chlapci v balanéni komponent€, nasledovala dévcata v balanéni
komponenté, chlapci v hrubé motorice, manualnich dovednostech, divky v manudlnich
dovednostech. Nejslabsi vysledek méla dévcata v hrubé motorice.

Celkové byla motorika tfinactiletych chlapct i1 dév€at vyhodnocena nad britskou
standardizovanou konstantou.

Vécné 1 statisticky vyznamnd rozdilnost oproti britské konstant¢ byla zaznamenana
v balan¢ni komponent¢ u divek a stfedné velky rozdil u chlapcti v balancni komponenté a

zaroven jejich celkovém hodnoceni motoriky.

Tabulka 22. VysledKky tfinactiletych zaka — MD, AC, BAL, CM

standardni standardni
B skore skore
Testovana oblast M=SD d z-test M=SD d z-test
13leti 13leté
chlapci divky
manualni dovednosti 10,9+2 | 0,45 10,6 £1,9| 0,32
hruba motorika 11+3,1 | 0,32 9,6+2,7 | 0,15
balance 11,5+2,8 0,54 2,75 11,4+2,5 [0,56°| 3,27"
motorika celkem 11,5+2,7 |0,56°| 2,86 10,7+2,2 | 0,32

Legenda: M + SD — aritmeticky primér + smérodatnd odchylka, d — Cohentiv koeficient
velikosti u¢inku, ® d = 0,50 — 0,80 (stiedné velky rozdil), * d > 0,80 (velky rozdil),
*-p<0,05, **-p <0,001 (p — hladina statistické vyznamnosti)
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5.6 Porovnani vysledki testovani mezi jednotlivymi vékovymi

kategoriemi

5.6.1 Manualni dovednosti

Manudlni dovednosti — test ¢. 1 (MD1)

V tomto testu vysledky divek od 8 do 10 let stoupaji, potom nasleduje prudky pokles,
dokonce aZz pod normovou konstantu, kde setrvava - u 11 a 12letych a 13leté byly
vyhodnoceny nejhare. U chlapct je stoupajici tendence hodnocenych vysledkli pouze do
deviti let, kdy (jedinkrat) vystupuje nad normu, potom klesa, nejhife v 11 letech a
nasledné se pomalu piiblizuje normé. Nejlepsi vysledky maji divky v 10 letech, nejhorsi
chlapci v 11 letech.

Vécné 1 statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské konstanté byla zaznamendna pouze

u jedenéactiletych chlapci.

Graf 1. Vyhodnoceni testu MD1
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Legenda: skore — standardni skoére (SS) - M + SD — aritmeticky primér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britdnie — SS — 10, d — Coheniiv koeficient velikosti u¢inku,

> d=10.50 - 0.80 (sttedn& velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

Manudlni dovednosti — test ¢. 2 (MD2)

Ve druhém dil¢im testu manualnich dovednosti byla vyhodnocena vékova kategorie dévcat
8, 9 a 10 let nad normovou konstantou a 11, 12 a 13 let pod normou. Nejvyraznéjsi rozdil
byl mezi 10 a 11ti letymi. Chlapci dosahli vysledki nad normovou konstantou pouze
v deviti letech, nejhorsi byli 12ti leti. Pouze ve dvou v€kovych kategoriich byli chlapci

lepSi nez divky (11 a 13 let).

Vécné 1 statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské konstanté byla zaznamendna pouze

u tiinactiletych chlapci.
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Graf 2. Vyhodnoceni testu MD2
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Legenda: skore — standardni skoére (SS) - M £ SD — aritmeticky pramér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Cohentiv koeficient velikosti u¢inku,

P d=0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

Manualni dovednosti — test ¢. 3

Ve tietim testu manudlnich dovednosti byly vysledky dévéat vyhodnoceny tésné pod
normovou konstantou pouze v kategorii 9 let, oproti chlapcim — ti rovnéz v 9 letech, ale
rovnéZ 1 v 10 letech. VSechyn ostatni vysledky byly nad normovou konstnou, nejvyraznéji
nad ni byli tfinéctileti chlapci. Nejvetsi rozdil — zlepSeni — nastalo u chlapct mezi 10. a 11.
rokem Zivota.

Véené 1 statisticky vyznamnd rozdilnost oproti britské konstanté byla zaznamendna ve
vSech v€kovych kategoriich starSich jedinct — testovani pro Skolni v€k 11 — 13 let jak u

divek, tak i chlapct.
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Graf 3. Vyhodnoceni testu MD3
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Legenda: skore — standardni skoére (SS) - M £ SD — aritmeticky pramér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Cohentiv koeficient velikosti u¢inku,

P d=0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

Manudalni dovednosti celkem (MD)

Manualni dovednosti byly vyhodnoceny 1épe u chlapcti pouze u vékové kategorie 11 a 13
let. V ostatnich vékovych kategoriich byla dévcata lepsi. Stiidavé se ob& kategorie pohlavi
ve svych vysledcich vzdalovaly a pfiblizovaly. Skore vSech vé€kovych kategorii chlapct 1
divek byla nad normovou konstatnou, nejlépe byla vyhodnocena kategorie divek 12 let.

Véené 1 statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské konstanté byla zaznamenana pouze

u divek ve véku 8 a 12 let.
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Graf 4. Vyhodnoceni komponenty manualni dovednosti (MD)
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Legenda: skore — standardni skoére (SS) - M £ SD — aritmeticky pramér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Cohentiv koeficient velikosti u¢inku,

P d=0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

5.6.2 Hruba motorika

Hruba motorika — test ¢. 1 (ACI)

V prvnim testu hrubé motoriky, jako jediném dil¢im testu celé testové baterie, byly
vyrazné lepSi vysledky chlapci oproti dévcatiim ve vSech v€kovych kategoriich, nejlepsi
byli jedenactileti. RovnéZ vSechny vysledky byli nad normovou konstantou.

Divky byly hodnoceny nad normou pouze v jedné vékové kategorii — 11 let. Nejhlife byla
vyhodnocena nejmladsi dévcata — § let.

Véené 1 statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské konstanté byla zaznamenana pouze

u jedenactiletych chlapcii.
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Graf 5. Vyhodnoceni testu AC1
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Legenda: skore — standardni skoére (SS) - M £ SD — aritmeticky pramér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Cohentiv koeficient velikosti u¢inku,

P d=10.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

Hruba motorika — test ¢. 2 (AC2)

Ve druhém testu hrubé motoriky byla shodné nejlépe vyhodnocena kategorie 11 let
chlapct 1 divek, v ostatnich kategoriich byli chlapci lepsi. Nejvyrazn€jsi mezipohlavni
rozdil byl v kategorii 8 let. Chlapci byli vyhodnoceni pod normovou konstantou pouze
jednou - v deviti letech, dévcata celkem Ctytikrat (8, 9, 10 a 13 let).

Vécené i statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské konstanté nebyla zaznamenéna.
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Graf 6. Vyhodnoceni testu AC2
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Legenda: skore — standardni skoére (SS) - M £ SD — aritmeticky pramér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Cohentiv koeficient velikosti u¢inku,

P d=10.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

Hruba motorika celkem (AC)

Vyhodnoceni hrubé motoriky, jako jediné hodnocené komponenty, bylo vyrazné lepsi u
chlapct, vyjma jediné vékové kategorie 11 let, kdy byla lepsi dév€ata. Zatimco chlapci
nevykazali vysledky pod normovou konstantou v zadné vékové kategorii, dévcata celkem
ctyrikrat (8, 9, 10 a 13 let). Nejvetsi vzestupna tendence byla zaznamenana u divek mezi
10. a 11. rokem.

Véené 1 statisticky stfedné velkd vyznamné rozdilnost oproti britské konstanté byla

zaznamenana pouze u divek ve vékové kategorii jedenactiletych.
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Graf 7. Vyhodnoceni komponenty hruba motorika AC
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Legenda: skore — standardni skoére (SS) - M £ SD — aritmeticky pramér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Cohentiv koeficient velikosti u¢inku,

P d=0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

5.6.3 Balan¢ni komponenta

Balancni test ¢. 1 (BALI)

Test byl vyhodnocen u chlapcti i u divek ve vSech vékovych kategoriich nad normovou
konstantou. Dévcata, ve srovnani s chlapci byla vZdy hodnocena 1épe, nejlépe byla
vyhodnocena v€kova kategorie osmiletych dévcat, soucasné s chlapci. Ostatni vysledky
byly vyrovnané - v rozmezi jednoho skorového bodu.

Dévcata méla ve vSech ve€kovych kategoriich vécné i statisticky vyznamny rozdil oproti

britské konstanté, chlapci pouze v kategorii 8 a 13 let.
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Graf 8. Vyhodnoceni testu BAL1
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Legenda: skore — standardni skore (SS) - M £+ SD — aritmeticky pramér + smérodatna odchylka,
norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Coheniiv koeficient velikosti ucinku,

P d=0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

Balancni test ¢. 2 (BAL 2)

V tomto testu byli chlapci vyhodnoceni pod normovou konstantou celkem dvakrat (devitileti a
jedenactileti), divky jednou (jedenactileté), ostatni veékové kategorie byly, u obou pohlavi, nad
normou. Nejhorsi vysledky vykazovali jedendctileti chlapci a nejlepsi, shodné desetileti chlapci
a divky. Dév€ata méla, oproti chlapciim, lepsi hodnoceni ve vSech kategoriich, vyjma jedné,
shodné s chlapci, u jedenactiletych jedincti. Tento test, jako jediny z balan¢nich testi, vykazoval
nékterd hruba skore pod normou a dokonce u obou pohlavi. V ostatnich balan¢nich testech byly
vysledky ve vSech ve€kovych kategoriich jak u chlapct, tak i u dév¢at nad normovou konstantou.
Véené 1 statisticky vyznamnd rozdilnost oproti britské konstanté byla zaznamenana pouze u

osmiletych dévcat.
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Graf 9. Vyhodnoceni testu BAL2
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Legenda: skore — standardni skore (SS) - M £+ SD — aritmeticky pramér + smérodatna odchylka,
norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Coheniiv koeficient velikosti ucinku,

P d=0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

Balancni test ¢. 3 (BAL3)

Test vykazoval, ve vSech Sesti v€kovych kategoriich, vysledky nad normovou konstantou jak u
chlapct, tak i u divek. Nejlépe byla vyhodnocena dvanactileta dévcata. Chlapci byli
vyhodnoceni shodné s divkami ve v€kové kategorii devitiletych, v ostatnich péti v€kovych
kategoriich byli horsi.

Vécné 1 statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské konstanté byla zaznamenana vyjma
osmiletych, jedendctiletych a tfindctiletych divek a dvandctiletych chlapch ve vSech ostatnich

podkategoriich.
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Graf 10. Vyhodnoceni testu BAL3
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Legenda: skore — standardni skore (SS) - M £+ SD — aritmeticky pramér + smérodatna odchylka,
norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Coheniiv koeficient velikosti ucinku,

P d=0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

Balancni komponenta — celkem (BAL)

Balan¢ni komponenta byla vyhodnocena ve vSech vékovych kategoriich nad normovou
konstantou. Tento vysledek koresponduje s tim, Ze, vyjma jednoho dil¢iho balanéniho
testu, byly ostatni testy, ve vSech vékovych kategoriich vyhodnoceny nad normovou
konstantou. Nejhtife byli vyhodnoceni jedenactileti chlapci, shodné s jedendctiletymi
dévcaty a nejlépe osmileti chlapci, rovnéz shodné, s osmiletymi divkami.

Vécené 1 statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské konstanté nebyla zaznamenédna u

divek pouze v jedendcti letech a u chlapcii v kategorii 11 a 12 let.
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Graf 11. Vyhodnoceni balan¢ni komponenty (BAL)
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Legenda: skore — standardni skoére (SS) - M £ SD — aritmeticky pramér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Cohentiv koeficient velikosti u¢inku,

P d=0.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

5.6.4 Celkové hodnoceni motoriky

Celkova motorika byla u testovanych jedincti vyhodnocena ve vSech v€kovych kategoriich
nad normovo konstantou. Horsi vysledky méla dévcata, oproti chlapciim, pouze v jedné
vékové kategorii - 13 let a rovnéz v této kategorii bylo hodnoceni chlapcii a divek
nejrozdilngjsi. Shodné hodnoceni u divek a chlapct bylo v nejmladsich dvou hodnocenych
v€kovych kategoriich 8 a 9 let.

Véené i statisticky vyznamna rozdilnost oproti britské konstanté byla zaznamenéana celkem
v Sesti ptipadech, ve 3 ptipadech velka: divky 10 a 12 let a chlapci 10 let, v dalSich tfech
ptipadech sttedné velka: divky 9 let, 11 let a chlapci 13 let.
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Graf 12. Celkové vyhodnoceni motoriky (CM)

11,5426 o -
T 11.3+2 6 11,512 4
12 11£1,9 C=_”53383 d=0.5 d=0,63°
113422  d=0,530  # z=2,4" z=3,98 11,5427
s | 420,560
z=2.,86"
11 - ]
d=0 46 1112’9 11,3221  11£2,4 11,1£2,8 10,7+2,2
10,5 - e d=0,34 d=0620  d=0,42 d=0,39 d=0.32
< ’ z=3,51"
S
» 10 -
95 -
9 : , , | | |
& o 10 11 12 13
—&—skore chlapci
—m—skore divk
skore divky vk (roky)
norma

Legenda: skore — standardni skoére (SS) - M £ SD — aritmeticky pramér + smérodatna
odchylka, norma — Velka Britanie — SS — 10, d — Cohentiv koeficient velikosti u¢inku,

P d=10.50 - 0.80 (stfedné velky rozdil), * d > 0.80 (velky rozdil), *p < 0,05, **p < 0,001

(p — hladina statistické vyznamnosti)

5.7 Vysledky trifaktorové analyzy rozptylu s interakcemi prvniho Fadu

(ANOVA)

Z hodnoceni ttifaktorovou analyzou rozptylu, dokumentujici Pfiloha 2. a 3. obsahujici
vypocty i grafickd zpracovani, vyplyva, ze na vysledky celkového hodnoceni motoriky a
komponenty manudlnich dovednosti nemél statisticky vyznamny vliv Zaddny ze

sledovanych faktorti — veék, pohlavi, misto Skoly - ani jejich vzdjemna kombinace.
Ptiloha 4. vypovida o tom, Ze v hodnoceni komponenty hrubd motorika byl zjiStén

statisticky vyznamny vliv faktoru v€ku a pohlavi. Chlapci vykazuji lepsi vysledky oproti

divkam a s rostoucim vékem se vysledky zlepSuji do véku 11 let, potom klesaji.
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Balan¢ni komponenta v pfiloze 5. vykazuje statisticky vyznamné ovlivnéni faktorem véku.

v v

a od prvniho roku starsi kategorie 11 let vysledky stoupaji az do 13 let.

Vyznamnost faktoru véku je zfejmé vzhledem k samotné etiologii deficitu motoriky, ktery
je zalozen na vyvojové bazi, ovSem faktor pohlavi by nemél hrat vyznamnou roli, protoze
testova baterie MABC -2 nema zadna rozliSeni v testovani ani vyhodnocovani pro divky a

chlapce.
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6 Diskuse

Praktické terénni Setfeni potvrdilo moznost skupinového testovani trovné motorické
funkce pomoci testové baterie MABC — 2 na zakladnich Skolach bézného typu. VSechna
oslovena Skolska zatizeni vyslovila souhlas s nasim vyzkumnym zamérem a umoZznila
vlastni realizaci testovani s podminkou doloZeni zavérecné pisemné zpravy. NaruSeni
vyuky bylo minimalizovéano ptipravnou fazi celého procesu (testovy harmonogram, Skoleni
examinatort, pilotni Setfeni) a vlastnim provadénim zaskolenym tymem examinator
v minimalnim poctu 5 tak, aby cely prib&h mohl probihat spolecné na 5 stanovistich ve
tfidé 1 v télocvicné kruhovou formou. Cely proces testovani byl ztizen nutnou zménou
mista testovani v jeho pribéhu z uebny (testovani manudlnich dovednosti) do télocvicny
(testovani balan¢ni a rovnovdhové komponenty), ale i tento problém byl vzdy vyreSen,
stejné jako neruSeny pribéh vlastniho procesu testovani, ktery nedopoustél vice jak
sedmiclenné skupiny k testovani na ptislusném stanovisti, pii manudlnich dovednostech
byl pocet 1 nizS§i. Zminéné problémy se v prabéhu opakovani Setfeni (zacvikem)
optimalizovaly a Casova dotace terénniho Setfeni snizovala. Podminky pro testovani byly

zachovany v souladu s manudlem MABC-2.

Incidence poruchy motorické funkce byla identifikovana pouze v 9 individualnich
ptipadech (6 chlapct a 3 divky), celkem tedy ve 2,4%. Tento vysledek je vyrazné nizsi
malym poctem tesovanych jedincl rizné rasy a etnika oproti jejich zastoupeni v britském
souboru a absenci zastoupeni specidlnich §kol (specifikum CR), kde mizeme oéekavat
mnohem vys$i procento vyskytu, vzhledem k mozné koexistenci s jinymi znevyhodnénimi.
Dalsi ovlivnéni, které miZeme pouze odhadovat znaSich praktickych zkuSenosti
z vysledkil vyzkumu 1 v jinych regionech, jsou testové vysledky v nasi lokalit¢ mnohem
lepsi oproti jinym Gastem Ceské republiky. Je tedy nutné interpretovat vysledky pouze pro
severovychodni region Ceské republiky.

HI  Vyskyt jedinci s motorickymi obtiZemi bude srovnatelny s uvadénou
svétovou prevalenci 4 — 6%.

Vzhledem k vysledku zjisténi - 2,4% déti s identifikovanymi motorickymi obtiZzemi, tedy

niz§imu, nez ve stanovené hypotéze zamitame hypotézu ¢. 1
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Koeexistence poruchy motorické funkce s jinym diagnostikovanym znevyhodnénim se
potvrdila celkem v 5 piipadech, coz potvrzuje teorii o ¢asté koexistenci, na druhou stranu,
vzhledem k identifikované poruse motorické funkce bez dal§iho znevyhodnéni — celkem ve
4 ptipadech, lze konstatovat, ze to neni pravidlem.

H2 Minimaln¢ 50 % jedinct s identifikovanou poruchou motoriky bude uvadét i jiné, diive
diagnostikované, znevyhodnéni.

S odkazem na vysledek déti zastoupenych v kategorii identifikovanych jedinct s poruchou
motoriky a soucasné diive diagnostikovanym jinym znevyhodnénim v poctu 5 z celkového

poctu 9, potvrzujeme hypotézu ¢. 2.

Predikce vysSsiho zastoupeni chlapct s diagnostikovanou poruchou motorické funkce se
potvrdila — celkem bylo identifikovano 6 chlapci s motorickym deficitem, oproti pouze 3
divkam.

H3 Mezi détmi s motorickymi obtizemi bude vétsi pocet chlapcii oproti divkam.

Hypotézu ¢. 3 miizeme potvrdit, i v naSem piipadé byl identifikovan vyssi pocet chlapcii

(n = 6) s motorickymi obtizemi oproti divkam (n = 3).

V porovnani dil¢ich testovych vysledkt, vysledkii komponent motoriky a celkové urovné
motoriky s britskym souborem, dle n¢hoz byla standardizovana MABC-2 testova baterie
jsme shledali vyznamny rozdil sttednich hodnot v kategorii mladsich zaku:
» vtestu BAL1 u divek v podkategorii 8, 91 10 let
v testu BAL1 u chlapct pouze v podkategorii 8 let
v testu BAL2 u divek pouze v podkategorii 8 let
v testu BAL3 u divek pouze v podkategorii 9 let
v testu BAL3 u chlapct v podkategorii 8, 91 10 let.
v komponenté BAL u chlapcii 1 divek v podkategorii 8, 9110 let

YV V V V V V

v celkovém hodnoceni tirovné motoriky u chlapci i divek v podkategorii 10
let;
sttedné velky rozdil v celkovém hodnoceni urovné motoriky u divek v podkategorii 8 a 9

let.
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V kategorii starSich zakt jsme zjistili vyznamné rozdily stfednich hodnot diferencovanych
podkategorii dle véku a pohlavi:

» v testu MDI1 u chlapct pouze v podkategorii 11 let,
v testu MD2 u divek pouze v podkategoriil3 let,
v testu MD3 u divek pouze v podkategorii 11 let,
v testu MD3 u chlapci v podkategorii 11, 12113 let
v testu AC1 u chlapcti pouze v podkategorii 11 let,
v testu BAL1 u divek v podkategorii 11, 121 13 let,
v testu BAL1 u chlapct pouze v podkategorii 13 let,
v testu BAL3 u chlapct v podkategorii 11 a 13 let,
v testu BAL3 u divek v podkategorii 12 a 13 let
v komponenté MD u divek — 12 let,
v komponenté BAL u divek — 12 let

YV V.V V V V V V V V V

v celkovém hodnoceni irovn€ motoriky u divek — 12 let

Y

v komponenté BAL u divek — 13 let

sttedné velky rozdil:
» v komponenté AC u divek — 11 let,
» v celkovém hodnoceni irovné motoriky u divek — 11 let,
» v komponenté BAL u chlapct — 13 let,

» v celkovém hodnoceni motoriky u chlapcti — 13 let.

Celkem Ize konstatovat, ze vysledky dil¢ich testli (2 pohlavi, 8 testii, 6 vékovych kategorii
- celkem 96 vyhodnoceni) byly vyhodnoceny ve prospéch vysledkli nad urovni britské
konstantni normy (SS 10) — celkem 64 oproti mensin¢ vyhodnocené pod Urovni britské

normové konstanty — celkem 32 (64:32).

Nejlépe, v poméru vysledkt dil¢ich testl nad Grovni konstanty a pod ni byla vyhodnocena

nejmladsi kategorie — 8 let (13 : 3) a nejhiife kategorie nejstarsi — 13 let (9 : 7).

Vysledky tfi hodnocenych komponent motoriky (MD, AC, BAL) dévcat a chlapcii v 6
vékovych kategoriich (celkem 36 vyhodnoceni) byly pouze ve 4 podkategoriich pod Grovni
britské standardizované konstanty (vZdy to byla dév€ata v komponenté hruba motorika),

oproti 32 vysledklim nad standardizovanou konstantou (4 : 32).
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Celkové hodnoceni motoriky bylo vyhodnoceno ve vSech vékovych kategoriich, u divek i

chlapci, nad britskou konstantni normovou hranici (0 :6).

Na zaklad¢ mezipohlavnich komparaci skupinovych (dle veéku: 8, 9, 10, 11, 12, 13 let)
stitednich hodnot dil¢ich hodnocenych komponent motoriky (MD, AC, BAL) dle tabulek
13 — 18 lIze konstatovat, ze v podkategorii 8, 10 a 13 let jsou stfedni hodnoty vykonu
chlapcti lepsi oproti divkam pouze v hrubé motorice (hdzeni, chytani - AC), kategorie 9 let
se li$i pouze v komponenté MD, kde jsou chlapci hodnoceni shodné s divkami, kategorie
star$i hodnocena podkategorie 13 let vykazuje lepsi stfedni hodnoty u chlapcii ve vSech 3
komponentach motoriky (MD, AC, BAL), coz potvrzuje teorii o tom, ze bisexudlni rozdily
v puberté ptichazi ve vetsi mife, coz se prisuzuje zejména Casové dotaci pravidelné
pohybové aktivity, ktera je u divek v puberté vyrazné nizsi (divky vénuji pohybové aktivité

v pruméru o 5 hodin tydné méné nez chlapci).

H4 Divky ziskaji lepsi vysledky v manualnich dovednostech a balan¢nich tkolech, chlapci
budou Iépe vyhodnoceni v hrubé motorice.

NasSe vysledky potvrzuji hypotézu ¢. 4 ve vétSiné diferencované hodnocenych
podkategorii (dle véku). Dévcata méla lepsi vysledky v manualnich dovednostech (celkem
ve 3 vékovych podkategoriich a u jedné dalsi podkategorie je hodnoceni s chlapci shodné)
a rovnovaze (v 5 vékovych podkategoriich), chlapci naopak v hrubé motorice (celkem v 5

veékovych podkategoriich).

Vyhodnoceni komponenty manuédlni dovednosti a celkové hodnoceni trovné motoriky u
nasSeho souboru nezaznamenalo Zadnou determinaci faktorem véku, velikosti obce ani
pohlavim.

V hodnoceni komponenty hrubd motorika byl zjiStén statisticky vyznamny vliv faktoru
v€ku a pohlavi. Chlapci vykazuji lepsi vysledky oproti divkdm a s rostoucim v€kem se
vysledky zlepSuji do véku 11 let, potom klesaji.

testovany vék — 8 let - vykazuje nejlepsi vysledky, potom se stiida pokles s riistem a od
prvniho roku starsi kategorie 11 let vysledky stoupaji az do 13 let.

Vyznamnost faktoru véku je zfejma vzhledem k samotné etiologii deficitu motoriky, ktery

je zaloZen na vyvojové bazi, ovSem faktor pohlavi by nemél hrat vyznamnou roli, protoze
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testova baterie MABC -2 nemé z4dna rozliSeni v testovani ani vyhodnocovani pro divky a
chlapce.

H5 V¢Ek bude vyznamné statisticky ovliviiovat hodnoceni irovné motoriky.

Hypotézu ¢ 5 zamitime vzhledem k celkovému hodnoceni motoriky bez prokazaného
determina¢niho vlivu jakékoholi ze zjistovanych faktord, tzn. i véku. Na druhou stranu
CasteCny souhlas vyjadfuje komponentni analyza determinace, ve které jsme prokazali
determinacni zavislost na v€ku u motorické komponenty hruba motorika (AC) a rovnovaha

(BAL).
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7 Zavéry

Prvnim cilem prace bylo ovérit moznosti terénniho Setfeni pfimo na zakladnich Skolach
v béZném skolnim rezimu.
Skupinovéa forma testovani v zdkladnich Skolach probéhla bez zavaznych problémi

v souladu s pozadavky uvedenymi v manualu MABC-2.

Druhym cilem prace bylo zjiSténi procentudlniho zastoupeni déti s motorickym deficitem a
komparace vysledki s uvadénou prevalenci.

Nase testovani testovou baterii MABC-2 identifikovalo celkem 2,4% déti s motorickym
deficitem, coZ je v porovnani s vySe uvedenymi vysledky studii ze zahranici procentudlné

v w7

vysledek.

Tretim cilem bylo porovnani vysledku s britskou normou, podle niz byla standardizovana
britska testova baterie MABC — 2.

Nejshodnéjsi vysledky naSeho testovani s britskou normou byly zaznamendny v hrubé
motorice — hazeni, chytani. Z celkového hodnoceni 8 dil¢ich testi v 6 vékovych
kategoriich zvlast u divek a chlapcti byl shledan vyznamny rozdil pouze v jednom piipade¢.
Naopak nejrozdiln€jsi vysledky byly shledany v testovani rovnovahy, vyznamné rozdily
byly prokazany celkem v 17 podkategoriich. Vysledky manualnich dovednosti se
odliSovaly v 8 podkategoriich. Celkové hodnoceni irovné motoriky se stfedné¢ vyznamné

odliSovalo v 6 podkategoriich, z toho 4 x u divek.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda jsou vysledky ovlivnény faktorem pohlavi, demografickym
ukazatelem velikosti obce v misté zakladni Skoly a v€kem.

NaSe analyza neprokdzala vyznamny vliv Zadného z faktori na celkové hodnoceni
motoriky ani komponentu manudlni dovednosti, vyznamnost vlivu faktoru véku se
prokéazala v hodnoceni komponenty rovnovahy a hrubé motoriky, u které se navic projevil
jako vyznamny faktor ovliviiujici vysledek i pohlavi. Velikost obce v misté zakladni Skoly
se neprojevila jako vyznamny faktor v zddném vyhodnoceni motorické komponenty ani

v celkovém hodnoceni urovné motoriky.
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Priloha 1. Dopis pro zdstupce vedeni zdakladnich Skol
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Vizend pani kolegyn€, vizeny pane kolego,

Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze je nositelem Vyzkumného
zaméru MSM 0021620864 MSMT CR pro léta 2007- 2013. Jako fesitel diléiho projektu
Zivotni styl a reedukace déti s vivojovou poruchou motoriky* si Vas dovoluji poZadat o
spolupraci v prvni etapé tohoto vyzkumu. Ta spociva v ovéfovani nové diagnostiky motoriky
pro déti ve véku 6-15 roki. Tato diagnostika vyvinutd ve Velké Britanii a ovéfovana

v podminkach Ceské republiky umozituje hodnotit metoricky vyvej kaZzdého ditéte,
popfipadé odhalit typ a rozsah motorickych obtizi; ve spolupraci s pedagogicko-
psychologickymi poradnami potom uéinit doporuceni pro rodice a ucitele s cilem zmirmit
motorické obtize a usnadnit osvojovani motorickych dovednosti ditéte potfebnych pro dalsi
Zivot,

Vazend pani kolegyné, vazeny pane kolego, dovoluji si Vas proto konkrétné pozadat o
moZnost provedeni Setfeni Ve Vasi Skole. Diagnostické Setfeni obsahuje osm pohybovych
uloh, na zakladé& kterych se hodnoti jemna motorika (manualni dovednosti), hruba motorika a
rovnovazné schopnosti ditéte. Jiz provedena pilotni Setfeni naznacuji, Ze testove ulohy jsou
pro déti zajimavé a motivacéni. Dovoluji si pfedestiit organizaci Setfent:

V ramci jakékoliv hodiny

Déti dané tiidy budou postupné po skupindch 4-5 déti absolvovat testy jemné motoriky v jiné
mistnosti neZ ve tfidé (dostacujici je mald mistnost se dvéma stoly a dvéma Zidlem).

V hodiné TV

V télocviéné provedeni péti testovych aloh pii uZiti kruhové organizace (na stanovistich).

Vysledky Setfeni budou pfedany vedeni skoly, ucitellim a Zakiim (motivaénim zptisobem).
Pfi pitpadném prezentovani vysledki Setfeni v tisku a odbornych publikaci bude uvadéna
Vase $kola jako spolupracujici instituce (po Vasem souhlasu). Pokud bude z Va$i strany
poZadavek na zaji§téni formalnich naleZitosti, jsme pfipraveni pomoci.

Té&ime se na spolupraci, jsme s pozdravem
Doc. PaedDr. Rudolf Psotta, Ph.DD.
fesitel projektu
FTVS UK v Praze

e-mail psottai@ftvs.cuni.cz
tel 270179237 717 420 172
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Priloha 2. Celkové hodnoceni motoriky

(CM) - ANOV A
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Analysis of Variance Report
25/07/2012 09:49:17

Page/Date/Time 61

Database C:\DOCUMENTS AND SETTINGS\HE ...
Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0
Response CMOTSS
Expected Mean Squares Section
Source Term Denominator Expected
Term DF Fixed? Term Mean Square
A: pohlavi 1 Yes S(ABC) S+bcsA
B: vekkod 5 Yes S(ABC) S+acsB
AB 5 Yes S(ABC) S+csAB
C: obec 2 Yes S(ABC) S+absC
AC 2 Yes S(ABC) S+bsAC
BC 10 Yes S(ABC) S+asBC
S(ABC) 345 No S
Note: Expected Mean Squares are for the balanced cell-frequency case.
Analysis of Variance Table
Source Sum of Mean Prob
Term DF Squares Square F-Ratio Level
(Alpha=0.05)
A: pohlavi 1 0.3068418 0.3068418 0.05 0.819638
B: vekkod 5 4.800289 0.9600579 0.16 0.975928
AB 5 10.05536 2.011071 0.34 0.887703
C: obec 2 27.71738 13.85869 2.35 0.096732
AC 2 1.296778 0.6483892 0.11 0.895843
BC 10 106.206 10.6206 1.80 0.058979
S 345 2033.109 5.893068
Total (Adjusted) 370 2287.601
Total 371
* Term significant at alpha = 0.05
Means and Standard Error Section
Standard
Term Count Mean Error
All 371 11.27404
A: pohlavi
1 196 11.305 0.1733975
2 175 11.24308 0.1835066
B: vekkod
8 47 10.85508 0.3540967
9 65 11.33803 0.3011023
10 65 11.40389 0.3011023
11 45 11.10994 0.3618799
12 89 11.42298 0.2573213
13 60 11.51432 0.3133972
C: obec
1 137 11.14599 0.2074008
2 91 11.93961 0.2544779
3 143 10.73652 0.2030031
AB: pohlavi,vekkod
1,8 24 10.81387 0.4955245
1,9 42 11.33688 0.3745813
1,10 33 11.38871 0.4225847
1,11 22 11.12353 0.5175585
1,12 49 11.27582 0.3467949
1,13 26 11.89122 0.4760845
2,8 23 10.89629 0.5061821
29 23 11.33919 0.5061821
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Power

0.055952
0.088088
0.137368
0.474699
0.066766
0.836653



MDD
- a
WN-0O

>
9]

: pohlavi,obec

NN A
WN=2WN -

B,C: vekkod,obec

© © © © ® ®
WN-=2WN -

10,1
10,2
10,3
11,1
11,2
11,3
12,1
12,2
12,3
13,1
13,2
13,3

32
23
40
34

65
49
82
72
42
61

18

29
29
13
23
22
21
22
13
23

27
25
37
28

23
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11.41907
11.09634
11.57014
11.13743

11.20295
11.87499
10.83708
11.08904
12.00424
10.63596

11.00169
10.01085
11.56527

10.92675
13.11413
9.973219
10.45356
12.44982
11.30829
11.6367

11.05417
10.63894
11.9495

12.08855
10.23089
10.90776
12.92015
10.71507

0.4291368
0.5061821
0.3838316
0.4163238

0.3011023
0.3467949
0.2680796
0.2860912
0.3745813
0.3108177

0.5721824
0
0.4507874
0.4507874
0.6732852
0.5061821
0.5175585
0.5297379
0.5175585
0.6732852
0.5061821
0.8091881
0.467185
0.4855129
0.3990891
0.4587665
0.8091881
0.5061821
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Analysis of Variance Report
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Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0
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Priloha 3. Hodnoceni komponenty manudlni dovednosti

(MD) - ANOVA
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Analysis of Variance Report
34 25/07/2012 09:49:13
C:\DOCUMENTS AND SETTINGS\HE ...

Page/Date/Time
Database

Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0

Response

MANSS

Expected Mean Squares Section

Source
Term

A: pohlavi
B: vekkod
AB

C: obec
AC

BC
S(ABC)

Term

DF Fixed?
1 Yes

5 Yes

5 Yes

2 Yes

2 Yes

10 Yes
345 No

Denominator

Term

S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)

Note: Expected Mean Squares are for the balanced cell-frequency case.

Analysis of Variance Table

Source
Term

A: pohlavi

B: vekkod

AB

C: obec

AC

BC

S

Total (Adjusted)
Total

Sum of

DF Squares
(Alpha=0.05)

1 12.00401
5 8.196775
5 28.65883
2 3.465822
2 7.169714
10 80.37187
345 1847.652
370 2018.981
371

* Term significant at alpha = 0.05

Means and Standard Error Section

Term

All

A: pohlavi
1

2

B: vekkod
8

9

10

11

12

13

C: obec

: pohlavi,vekkod

_\_\_\_\_\>QJ|\)_\
T A wo @
N —-~O

NN =
© =
w

Count
371

196
175

47
65
65
45
89

137
91
143

24
42
33
22
49
26
23
23

102

Mean
Square

12.00401
1.639355
5.731766
1.732911
3.584857
8.037188
5.355514

Mean
10.70408

10.51042
10.89775

10.04294
11.07228
10.69724
10.70605
10.91694
10.78903

10.51064
10.92493
10.67668

9.543378
10.95636
10.25563
10.99269
10.43092
10.88354
10.54251
11.18821

F-Ratio

2.24
0.31
1.07
0.32
0.67
1.50

Expected
Mean Square
S+bcsA
S+acsB
S+csAB
S+absC
S+bsAC
S+asBC

S

Prob
Level

0.135271
0.909140
0.376581
0.723777
0.512691
0.137276

Standard
Error

0.1652999
0.174937

0.3375605
0.287041
0.287041
0.3449803
0.2453045
0.2987617

0.1977153
0.2425939
0.193523

0.4723838
0.3570886
0.4028502
0.4933887
0.3305998
0.4538516
0.4825437
0.4825437

Power

0.320531
0.127113
0.381532
0.101482
0.162346
0.746351
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>
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: pohlavi,obec

NN A
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B,C: vekkod,obec

© © © © ® ®
WN-=2WN -

10,1
10,2
10,3
11,1
11,2
11,3
12,1
12,2
12,3
13,1
13,2
13,3

32
23
40
34

65
49
82
72
42
61

18

29
29
13
23
22
21
22
13
23

27
25
37
28

23
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11.13886
10.41941
11.40297
10.69452

10.33322
10.52834
10.6697

10.68806
11.32152
10.68366

10.0537

8.74109

11.33404
10.05167
12.58417
10.58101
9.765943
11.37035
10.95544
11.54771
10.72821
9.842228
10.79965
11.13779
10.81339
10.84516
10.98795
10.53397

0.4090963
0.4825437
0.3659069
0.3968818

0.287041

0.3305998
0.2555605
0.2727309
0.3570886
0.2963027

0.5454618
0

0.4297358
0.4297358
0.6418431
0.4825437
0.4933887
0.5049995
0.4933887
0.6418431
0.4825437
0.7713994
0.4453677
0.4628397
0.3804519
0.4373424
0.7713994
0.4825437



Analysis of Variance Report
Page/Date/Time 35 25/07/2012 09:49:13

Database C:\DOCUMENTS AND SETTINGS\HE ...
Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0
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Priloha 4. Hodnoceni komponenty hrubd motorika

(hazeni, chytini — AC - HM) — ANOVA
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Analysis of Variance Report

Page/Date/Time
Database

43 25/07/2012 09:49:14
C:\DOCUMENTS AND SETTINGS\HE ...

Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0

Response

HMSS

Expected Mean Squares Section

Source
Term

A: pohlavi
B: vekkod
AB

C: obec
AC

BC
S(ABC)

Term

DF Fixed?
1 Yes

5 Yes

5 Yes

2 Yes

2 Yes

10 Yes
345 No

Denominator

Term

S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)

Note: Expected Mean Squares are for the balanced cell-frequency case.

Analysis of Variance Table

Source
Term

A: pohlavi

B: vekkod

AB

C: obec

AC

BC

S

Total (Adjusted)
Total

DF
(Alpha
1

5

5

2

2
10
345
370
371

Sum of
Squares
=0.05)

82.16985
115.9048
52.26214
15.94152
4.223714
107.0126
2859.556
3444.146

* Term significant at alpha = 0.05

Means and Standard Error Section

Term

All

A: pohlavi
1

2

B: vekkod
8

9

10

11

12

13

C: obec

: pohlavi,vekkod

_\_\_\_\_\>QJ|\)_\
T A wo @
N —-~O

NN =
© =
w

Count
371

196
175

47
65
65
45
89

137
91
143

24
42
33
22
49
26
23
23

108

Mean
Square

82.16985
23.18097
10.45243
7.970758
2.111857
10.70126
8.288567

Mean
10.21373

10.72042
9.707043

8.013867
9.88475
10.22451
11.40613
10.96053
10.7926

10.06509
10.7641
9.811997

8.94709
10.30432
11.17993
11.11475
11.2249
11.55153
7.080644
9.46518

F-Ratio

9.91
2.80
1.26
0.96
0.25
1.29

Expected
Mean Square
S+bcsA
S+acsB
S+csAB
S+absC
S+bsAC
S+asBC

S

Prob
Level

0.001784*
0.017159*
0.280329
0.383281
0.775224
0.233839

Standard
Error

0.2056419

0.21

0.41

7631

99434

0.3570944
0.3570944
0.4291741
0.305172

0.3716756

0.2459685
0.3017999
0.240753

0.5876708
0.4442374
0.5011674

0.61
0.41

38021
12839

0.5646158
0.6003103
0.6003103

Power

0.880971
0.831272
0.447030
0.216655
0.090016
0.665260



MDD
- a
WN-0O

>
9]

: pohlavi,obec

NN A
WN=2WN -

B,C: vekkod,obec

© © © © ® ®
WN-=2WN -

10,1
10,2
10,3
11,1
11,2
11,3
12,1
12,2
12,3
13,1
13,2
13,3

32
23
40
34

65
49
82
72
42
61

18

29
29
13
23
22
21
22
13
23

27
25
37
28

23

109

9.269088
11.69751
10.69616
10.03368

10.48412
11.45192
10.22522
9.646064
10.07629
9.398772

9.572716
4.750273
9.718613
9.494498
11.46127
8.69848

8.875658
12.31822
9.479644
10.87283
11.88395
11.46161
11.53815
11.5109

9.832531
10.0367

12.66001
9.681107

0.5089378
0.6003103
0.4552078
0.4937422

0.3570944
0.4112839
0.3179309
0.3392919
0.4442374
0.3686165

0.6785838
0

0.5346145
0.5346145
0.7984874
0.6003103
0.6138021
0.6282465
0.6138021
0.7984874
0.6003103
0.9596624
0.5540614
0.5757974
0.4733026
0.5440774
0.9596624
0.6003103



Analysis of Variance Report

C:\DOCUMENTS AND SETTINGS\HE ...

Page/Date/Time 44 25/07/2012 09:49:14
Database
Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0
Response HMSS
Plots Section

Means of HMSS

HMSS

HMSS

HMSS
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400
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Analysis of Variance Report
Page/Date/Time 45 25/07/2012 09:49:14

Database C:\DOCUMENTS AND SETTINGS\HE ...
Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0
Response HMSS
Means of HISS
1400 |
o 1
4 o A
1100 . .
/\
» ]
L s
= ]
5.005
200 | :
1 2 3
obec
Means of HISS
14,00 -
] abec
o 1
11.005 ° ; §
a of e 2
% B o
L 8w/
= ]
5.005
200
8 9 1 1 122 13
vekkod
Means of HISS
14,00 -
] vektod
] 2 o 8
11.005 o s S ?0
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5.005 v
200 | :
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Priloha 5. Hodnoceni komponenty rovnoviha
(BAL) - ANOVA
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Analysis of Variance Report

Page/Date/Time
Database

52 25/07/2012 09:49:16
C:\DOCUMENTS AND SETTINGS\HE ...

Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0

Response

Expected Mean Squares Section

Source
Term

A: pohlavi
B: vekkod
AB

C: obec
AC

BC
S(ABC)

BAL123SS
Term

DF Fixed?
1 Yes

5 Yes

5 Yes

2 Yes

2 Yes

10 Yes
345 No

Denominator

Term

S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)
S(ABC)

Note: Expected Mean Squares are for the balanced cell-frequency case.

Analysis of Variance Table

Source
Term

A: pohlavi
B: vekkod

Total (Adjusted)
Total

Sum of
DF Squares
(Alpha=0.05)
1 53.14226
5 172.8988
5 17.68465
2 74.4879
2 2.295732
10 160.3844

345 4759.759
370 5258.782
371

* Term significant at alpha = 0.05

Means and Standard Error Section

Term

All

A: pohlavi
1

2

B: vekkod
8

9

10

11

12

13

C: obec

: pohlavi,vekkod

l\)_\_\_\_\_\_\>(p|\)_\
WN -0

Count
371

196
175

47
65
65
45
89
60

137
91
143

24
42
33
22
49
26
23

114

Mean
Square

53.14226
34.57977
3.536931
37.24395
1.147866
16.03844
13.7964

Mean
12.37376

11.96628
12.78124

15.28713
12.04456
12.47359
10.61291
11.57991
12.24447

12.30869
13.31498
11.49761

14.75414
11.57302
11.93613
10.46928
11.50129
11.56385
15.82013

F-Ratio

3.85
2.51
0.26
2.70
0.08
1.16

Expected
Mean Square
S+bcsA
S+acsB
S+csAB
S+absC
S+bsAC
S+asBC

S

Prob
Level

0.050493
0.030136*
0.936467
0.068657
0.920185
0.315199

Standard
Error

0.2653108
0.2807786

0.5417938
0.4607086
0.4607086
0.5537028
0.3937204
0.4795206

0.31

73384

0.3893698

0.31

06096

0.7581887
0.5731368
0.6465855
0.7919023
0.5306216
0.7284442
0.7744957

Power

0.498926
0.781667
0.113034
0.532963
0.062601
0.608184



29

2,10

2,11

2,12

2,13

AC: pohlavi,obec

BC: vekkod,obec

10,1
10,2
10,3
11,1
11,2
11,3
12,1
12,2
12,3
13,1
13,2
13,3

23
32
23
40
34

65
49
82
72
42
61

18

29
29
13
23
22
21
22
13
23

27
25
37
28

23

115

12.51609
13.01104
10.75655
11.65853
12.9251

11.93542
12.78046
11.18297
12.68195
13.84951
11.81226

12.77764
20.27135
12.81241
12.66161
12.84561
10.62645
12.36393
11.79417
13.26266
10.94108
9.991828
10.90582
12.0321

12.52113
10.1865

13.07577
12.46581
11.19184

0.7744957
0.6566107
0.7744957
0.5872905
0.6370059

0.4607086
0.5306216
0.4101815
0.4377405
0.5731368
0.4755739

0.8754809
0
0.6897377
0.6897377
1.030176
0.7744957
0.7919023
0.8105379
0.7919023
1.030176
0.7744957
1.238117
0.7148272
0.7428702
0.6106355
0.7019464
1.238117
0.7744957



Analysis of Variance Report
Page/Date/Time 53 25/07/2012 09:49:16

Database C:\DOCUMENTS AND SETTINGS\HE ...
Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0
Response BAL123SS

Plots Section

Means of BAL123SS
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Means of BAL123SS
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Analysis of Variance Report

C:\DOCUMENTS AND SETTINGS\HE ...

Page/Date/Time 54 25/07/2012 09:49:16
Database
Y\SKOLA\JAHODA\JAHODA2012.S0
Response BAL123SS
Means of BAL123SS
200
o 1
4 A
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A
& 1500 ]
3 ] /\‘
11&; ° 2
800 | :
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o 1
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o o 8
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Priloha 6. a 7. Formular testovani mladsi a starsi vékové kategorie
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Name:

Gender: M/ F

Home address;

School: Classivear/grade:

Assessed by: _
Referral source: i
Preferred (writing) hand: Year Month Da)

Date tested

Movement ABC-2

Date of birth

Checklist completed? Y/N

Item Name of item
code

Raw score
(best attempt)

5eore

Placing Pegs
preferred hand

Placing Pegs
non-pref hand

MD 1*

Threading Lace

Drawing Trail 2

Catching with
Two Hands

Th]mdng Beanbag
onto Mat

e s

Ooa
Balance best ieg

Cne-Board
Balance other leg

Bal 2 Waking Heel-
] © | to-Toe Forwards

Hopping on Mats
best leg

Hopping on Mats
other leg

Bal 3

| Sum of B item standard scores:

ltem Standard

Ch

ronological age

]
f%

Standard

Lrnrp



Record: Preferred hand: R / L {should be same as for Drawing Trail); Time taken (secs); F for failure;
R for_refusai; | if inappropriate (note reasons, below)

Preferred hand | ONly edmunisier 3 second tial If the first DNy administer & second izl 1 the st

rial takes longer than the time stated beiow: Non-preterved bamd |, o 'v3kes fonger than the fime stated below:
| 7071 | 80en | 00om 100100 | mai 707m | goen | ooen [1e010
:I‘Tn'ai 2 E Fses | 3Bsec | Rsec | Wses |TE2| @ 87secs | A1ses | 36secs | 34

Record: Time taken {secs); F for failure; R for refusal; 1 if inappropriate (note reasons below)

Only adrmnister 3 secand frial 1 he first
No. of seconds | d e longer than the time stated below:

Tria! 1 07 | soen | oo 1o

Thial 2 Wees | dsec | 29sec 27 sees

Record: Hand used: R/L/Both; No. of errors; F for failure: R for refusal; 1 if inappropriate (note reasons below
Number of errors should be counted after testing using scoring criteria provided in Appendix A of the Manuz

No. of errors

Trial 1

Trial 2 completes the first triai perfectly (i.e. no en

@ Do not administer a second trial if the child

L

10 Trials; |_’ Iy Total:




Record: Hand used: R/ L / Bo’th; Number of successful hits; R for refusal; | if inappropriate {note reasons

Sractice: o[

. Ea‘ﬁgm 's 0@\3{: 'a@rsa @ BALM\EE

@
b | Coomi

=
2zl 10 Trials:

" “ Total:

Record: Time balanced (secs); R for refusal; | if inappropriate (note reasons below)

No. of seronds

No. of seconds

Righti
Leg

Trial 1

Triat 2

Left
leg

Trial 1

Trial 2

M

~

Do not administer a second trial if the
maintains balance for 30 seconds

Record: Number of correct consecutive steps from the beginning of the line; Whether entire !me was wall
successfully; R for refusal; | if inappropriate (note reasons below) .. o

No. ¢f steps Entire line?
Trial 1 YES / NO
Trial 2 YES / NG

O

Do not administer a second trial if the
completes 15 steps OR completes the
in fewer than 15 correctly executed st

Record: Number of correct consecutive hops {maximum of 5); R for refusal; 1 if inappropriate (note reason

below?}
No. of hops No. of hops
Right Trial 1 Lo | Tl
Le Le
2 Trial 2 4 Trial 2

O

~

Do not administer a second trial if the
completes 5 perfect hops on the first 1



Movemem‘ Assessmen
Battery for Chlldren -

Test Record Form Age Band 3 (11-16 year

Name:

Gender: M /F

Home address:

Schoal:

Classiyear/grade:

Assessed by

Referral source:

Preferred {writing) hand: Yeat Month Day

Date tested

Movernent ABC-2

Checklist completed? Y /N

Date of birth

Chronological age

item Scores and Equivalent Standard Scores

Item
code

Name of item

Raw score
(best attempt)

ftem Standard
Score

MD 1+

Turning Pegs
preferred hand

Thnee Compbnent Scores“

Turning Pegs
ron-pref hand

Manual Dexterrty“ MD 1+MD2+MD3

MO 2

Triangle with
MNuts and Bohs

MD 3

Drawing Trail 3

ABC 1

Catching with one
Hanid - best hand

Catching with one
Hand - other hand

Aiming & Catching® A3C 1 + A&C 2

AL 2

Throwing at
Wall Target

Bal 1*

Two-Board
Balance

Bal 2

Walking Toe-to-
Heel Backwards

Balance® Bal 1+ Bal 2 + Bal 3

8al 3

Zig-Zag Hopping
best Leg

Zig-Zag Hopping
other Leg

*in each case siim the item standard stores.

Total Test Score
Surmn of 8 itemn standard scores:




Manual Dexterity 1: TURNING PEGS

Record: Preferred hand: R/ L (should be same as for Drawing Trail); Time taken (secs); F for failure;
R for refusal; 1 if inappropriate (note reasons below)

Only administer a second trial if the Arst Oniy administer a second trial tf the Tirst
Preferred hand |00 T longer than the time stated below: Non-preferred hand | - 2o tonger than the time stated below:
Trial 1 11:9- 0 13:0- 14:0- 15:0- 16:0- Thal 1 ; 110 12:0- | 130 o | 1%
@ T 121§ 131 | ot | o1sn o BN @ 1| 121 | 13 | it | o1em
Trial 2 25 secs | 22 secs | 22 secs | 22 sees | 22 secs! 22 secs | Trial 2 31 secs | 26560 | 26 5808 | 26 secs | 26 secs

Manual Dexterity 2: TRIANGLE WITH NUTS AND BOLTS

Record: Time taken (secs); F for failure; R for refusal; 1 if inappropriate (note reasons below)

Only administer a second trial I7 the Tirst
No. of seconds |, takes [onger than the time stated below:

Trial 1 L0111 [12:0-121 [13:0-13:1§14:0-14:11 15:0-15.71 [ 16:0- 1611

O

Trial 2 Shsecs | 4Bsecs | 4B wecs | 4B secs | 4B sec | 48 secs

Manual Dexterity 3: DRAWING TRAIL 3

Note: Bic Atlantis pen to be used

Record: Hand used: R/L/Both; No. of errors; F for failure; R for refusal; 1 if inappropriate {note reasans be
Number of errors should be counted after testing using scoring criteria provided in Appendix A of the Mai

No. of errors

wial 1 Do not administer a second trial If the ¢t
Tral 2 compietes the first trial perfectly (i.e. no

Aiming & Catching 1: CATCHING WITH ONE HAND

Record: Number of correctly executed catches; R for refusal; I if tnappropriate {note reasons below)

Right Hand Practice: DDDDD 10 Trials: DDDDDDDDDD Total;
Left Hand Practice: DDDDD 10 Trials: DDDDDDDDDD Total:




Aiming & Catching 2: THROWING AT WALL TARGET

Record: Hand used: R/ L / Both; Number of successful hits; R for refusal; I if

Practice: D 10 Trials: D

inappropriate (note reasons

Total:

Balance 1: TWO-BOARD BALANCE

Record: Time balanced (secs); R for refusal; | if inappropriate (note reasons below)

No. of seconds
Trial 1 @ Do not administer a second trial if the chi

maintains balance for 30 seconds

Trial 2

Balance 2: WALKING TOE-TO-HEEL BACKWARDS

Record: Number of correct consecutive steps from the beginning of the line; Whether entire line was walk
successfully; R for refusal; | if inappropriate (note reasons below)

No. of steps Entire line?
. Do not administer a second trial if the <
Trial 1 YES/NO . @ completes 15 steps OR completes the v
fewer than 15 correctly executed steps
Trial 2 YES / NO

Balance 3: ZIG-ZAG HOPPING

Record: Number of correct consecutive hops {maximum of 5): R for refusai; | if inappropriate (note reasons

below)
_ No. of hops No. of hops

- Trial 1 Thal 1 Do not administer a second trial if the c
Right Left completes 5 perfect hops on the first tri:
leg [ | ey




