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Abstrakt

Nazev:

Cil:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Hodnoceni trovné motorickych dovednosti déti 1. stupné vybranych
prazskych zakladnich skol

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit aktualni trovenn motorickych
dovednosti déti na l. stupni vybranych prazskych zakladnich Skol
za pomoci standardizované testové baterie MABC-2. Dil¢im cilem
prace byla komparace turovné¢ dosazené¢ v testu MABC-2 s daty
ziskanymi  z dotaznikového  Setfeni  k pohybovym  aktivitdm
zucastnénych probandu. (n=134).

Vyzkumu se zOc€astnilo celkem 134 probandi (z toho 60 divek
a 74 chlapci) vevéku 7-121let zedvou vybranych prazskych
zékladnich  Skol. UwvsSech  zucastnénych byla  za pomoci
standardizované  testové baterie = MABC-2 vySetfena  Groven
motorickych dovednosti. Testovani probéhlo formou terénniho Setfeni
v ramci vyuky télesné vychovy na vybranych $kolach. Pro orientaéni
vySetfeni pohybového chovani ucastnikii, bylo uzito dotazniku
navrzeného konkrétné pro ucely této prace, ktery vyplnili zdkonni
zastupci probandl. Data z dotaznikového Setfeni byla nasledné
porovnana s urovni dosazenou vtestu MABC-2. K interpretaci
vysledkli a statistickému zpracovani dat bylo uzito MS Excel
2010. Z deskriptivnich statistickych metod bylo uzito Studentova t-
test a Cohenova koeficientu ucinku.

Dle testu MABC-2bylo 10,4% (n=14) probandi v souboru
identifikovano s rizikem ptedpokladu vzniku motorickych obtizi
au4,5% (n=6) byly zaznamenany vyznamné motorické obtize. Byla
prokézana linearni korelace mezi dosaZenou urovni v testu MABC-
2 apotem hodin za mésic, které déti stravi spoleCnymi pohybovymi
aktivitami se svymi rodi¢i. Chlapci (n=74) v naSem souboru dosahli
DCD, MABC-2, mladsi skolni vék, motorika, motorické dovednosti,
pohybova inaktivita, vyvojova dyspraxie, vyvojovd koordinacni

porucha



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Evaluation of motor skills level in children of the primary education
of selected Prague elementary schools

The main aim of the study was to evaluate current level of motor skills
of primary education children of selected Prague elementary schools
using standardized assessment battery MABC-2. A partial goal
of the study was to compare the level achieved in the MABC-2 test
with the data acquired through the questionnaire survey regarding
physical activities of participating responders. (n = 134).

A total number of 134 responders (60 girls and 74 boys) aged from
7to 12 years from two selected Prague elementary schools
participated  in the research. The level of motor skills ofall
participants was examined using a standardized assessment battery
MABC-2. The testing was carried out in the form of field research
during physical education lessons at selected schools. A questionnaire
designed specifically for the purpose of this study, subsequently
completed by legal representatives of the responders, was used
for the orientation examination of the physical behaviour
of the participants. The data from the questionnaire survey was
subsequently compared with the level achieved in the MABC-2 test.
MS Excel 2010 was used to interpret the results and to process
the data  statistically.  As for descriptive  statistical ~— methods,
the Student's t-test and Cohen'’s effect coefficient were employed.
According to the MABC-2 test, 10.4% (n = 14) of the responders were
identified astobe atrisk ofmotor difficulties, andin4.5%
of the responders (n = 6) severe motor difficulties were detected.
The study proved linear correlation between the level achieved
in the MABC-2 test and the number of hours per month when children
spend common physical activities with their parents. The boys (n =
74) achieved lower levels of motor skills than girls.

DCD, MABC-2, primary education children, motor skills, motor
competence, physical inactivity, developmental dyspraxia,

developmental coordination disorder
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1 UVOD

Problematika vcasné diagnostiky poruch motoriky v détském veku je stale
aktualni otazkou a predmétem zajmu mnoha vyzkumi. Motorické obtize u déti nejsou
vzdy zcela jasné identifikovatelné a systematicky kategorizované, byvaji proto Casto
podhodnocovany nebo zcela opomenuty. Fyziologicky rozvoj motorickych dovednosti
(dale jen MDD) je vSak rozhodujici pro dalsi individudlni vyvoj ditéte, atzce
tak souvisi se zdravou kvalitou zivota. Dokonce i malé abnormality v ¢asném obdobi

rozvoje motoriky mohou mit dramatické dlouhodobé disledky.

MDD definujeme jako zékladni naucené pohybové vzory ziskané motorickym
ucenim. (Gallahue et al., 2012) Zde je dilezité podtrhnou, Ze se jedna o pohybové vzory
ziskané, nikoli vrozené, aty ziskavdme motorickym ucfenim na zdkladé motorické
zkuSenosti. Tyto dovednosti jsou pak zdsadni pro tvorbu komplexnéjSich pohybovych
programi v dalSim vékovém obdobi, ato jak v oblasti habitudlni, tak sportovni,

jak uvadi fada autort citovana v teoretickych vychodiscich této prace.

Mladsi skolni vék (7 az 11 let), ktery pfevazuje v nasem souboru, je povazovan
za velmi choulostivé obdobi diky riziku, které ptinasi povinna Skolni dochdzka. Pfechod
od détskych her ke Skolnim povinnostem piedstavuje pro dit€ velkou psychickou
1 fyzickou zatéz. Pro jedince opozdéné¢ho v motorickém vyvoji se tato zatéZ nésobi
amiZze sevelmi negativné odrazit na duSevnim zdravi dan¢ho jedince. Dité
se v motorickém vyvoji mize opozdit z celé¢ fady divodd. Jednim z téchto divodi,

kterym se v praci zabyvam, je vyvojova koordina¢ni porucha (déle jen DCD).

DCD se v détstvi manifestuje hlavné ,,neobratnosti, a to jak v béznych dennich
¢innostech, tak ve Skole, sportu, zajmovych aktivitach 1 spolecenskych vztazich.
(Zelinkova, 2017; Cacola, 2016; Crane et al., 2017; Gibbs et al., 2007) Jedna se neuro-
vyvojovou poruchu podobné jako v ptipadé specifickych poruch uceni (déle jen VPU),
napt. dysgrafie, dyslexie, a chovani (dale jen VPCH), napt. ADHD, ADD. (Henderson
etal.,, 2007) Nicmén¢ vedle téchto dobie znamych vyvojovych poruch je DCD stale
v pozadi z4jmu, a to i na poli odborné veiejnosti. Literatura citovana v teoretické ¢asti
této prace vSak pfindsi spolehlivé ditkazy o dlouhodobych dopadech této poruchy

na budouci kvalitu zivota téchto jedinct.

MABC-2 testova baterie, které¢ jsme vyuzili v této praci, je standardizovany

diagnosticky nastroj, ktery byl vytvofen vesnaze pfispét vcasné diagnostice



motorickych obtizi u déti. (Henderson et al., 2007) Ptesto, ze MABC-2 testova baterie
je pravdépodobné nejrozsifenéj$i nastroj uzivany k diagnostice motorickych obtizi

u déti, neni zdaleka jedinym takovym nastrojem.

Nynéjsi dostupnost a vybér mezi standardizovanymi diagnostickymi nastroji
k identifikaci DCD (vcetné MABC-2) je velmi povzbuzujici. Dal§im krokem by vSak
z mého pohledu méla byt snaha o zavedeni téchto nastrojii do bézné praxe. Této snaze
by zasadné napomohlo zvySeni povédomi o DCD a jejich dopadech imezi Sirokou
vefejnosti. Edukace by méla zahrnovat rovnéz vychovatele a pedagogy, ktetfi s détmi
travi vétSinu dne. Projevy motorickych obtizi pii béZznych dennich cinnostech,
psychické problémy, socidlni izolace, problémy v TV, se ¢tenim, psanim a v dalSich
pfedmétech, které nelze vysvétlit mentalnim deficitem ¢i neurologickou poruchou, jsou

varovnymi signaly. (Logan et al., 2018; Di Brina et al., 2018; Kirby, 2007)

Tato prace si klade za ukol, a to rovnéz ve snaze napomoci v€asné diagnostice
motorickych obtizi v détském veku, zhodnotit aktualni urovné¢ MDD déti na L. stupni
vybranych prazskych zékladnich Skol. Souasné je zdmérem této prace ovefit uZiti
MABC-2 testové baterie v ramci terénniho Setfeni, dilé¢im cilem pak vySetfit souvislost

mezi urovni MDD a pohybovym chovénim danych probandd.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Motorika

Motorika (z lat. ,,motus™ hybnost) je v té nejobecnéjsi roviné definovéana jako
celkova pohybova schopnost organismu, tedy souhrn vSech pohybovych schopnosti
lidského téla. Ridicim systémem motoriky je centralni nervova soustava (CNS)
a vykonnym ustrojim hybnosti je kosterni pficn¢ pruhované svalstvo zasobené

a aktivované cerebrospinalnimi nervy. (Pfeiffer, 2007)

,Cely pohybovy projev cloveka je vysoce organizovand funkce, at jiz zajistuje
vzprimenou polohu nebo umozinuje urcity jednoduchy nebo sloZity pohyb, napv. zménu
mista, ziskdvani potravy, rozmnoZovdni, prdci, aje uzce spjat s psychickou cinnosti

a sdélovanim informaci (¥ec, pismo, gestikulaci, grimasy). “ (Svestkova et al., 2017)

Pohyb je pro ¢lovéka natolik piirozenou soucdsti zivota, az je jeho dulezitost
Casto opomijena. Jak uvadi King (2012), 10 % tmrti rocné a chronickych onemocnéni
souvisi s fyzickou inaktivitou. Svétova zdravotnickd organizace uvadi cca 3,2 milionQ
umrti rocné v ptimé souvislosti s fyzickou inaktivitou. (WHO, 2018) Tato onemocnéni,
na jejichz vzniku se vyznamné podili nedostatek pohybu, se také Casto oznacovani za
tzv. ,civilizacni choroby”“. Mezi tyto choroby fadime diabetes mellitus, obezitu,
ateroskler6ézu, hypertenzi, osteopordzu, depresi a mnohd dal§i. Jednd se o globalni
problém se vzristajici tendenci, o jehoz negativnim dopadu na nynéjsi a budouci

generace neni pochyb. (Carson et al., 2015; Zeng et al., 2017a; WHO, 2018)

Naproti tomu je pohybova aktivita (dale jen PA) zcela zasadni pro adekvatni
fyzicky, kognitivni a socialni vyvoj €lov€ka arozvoj jeho MDD od raného détstvi.
(Zeng etal., 2017a; Carson etal., 2016a; Cools etal., 2009) Nasledky pohybové
inaktivity v détském véku, vcetné vzristajictho BMI, se zabyvaji vyzkumné skupiny

napfi¢ védnimi obory.

2.1.1 Vymezeni pojmu motoricka dovednost

Motoricka dovednost je v Ceskych podminkach pomérné jasné definovanym
a vétsinové uzivanym terminem. Jednd se o specificky ptedpoklad k urcité pohybové

¢innosti vznikly na zdklad€ motorického uceni.
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Me¢kota et al. uvadi, Ze je to ,, motorickym ucenim ziskana pohotovost k pohybové
cinnosti, k reseni pohybového ukolu a dosazeni uspésného vysledku*. (Mékota et al.,

2007)

Naproti tomu vzrastajici zajem mezi autory o vyzkum v oblasti motorického
vyvoje pfinesl vedle fady dalSich poznatki rovnéz znacnou terminologickou
nejednotnost. V odborné literatufe ma tak souasné¢ hojné uzivany termin ,,motor
competence* mnoho dalSich ekvivalenth: fundamental motor/ movement skills;, motor
proficiency, motor performance; motor ability; motor coordination. (Logan et al.,
2018b; Robinson, 2011a) Dochézi tak k nepfesnému odliSeni podminek a terminy
popisyjici identicky fenomén jsou uzivany nejednotné. To je pfi¢inou jisté
nesoudrznosti v terminologii dané problematiky. Z téchto diivoda nize uvadim definici,

ze které v této praci vychazim.

Nejrozsitenéj$i a odbornou vetejnosti uznavané vymezeni MDD je definice
dle Gallahue et al. Ten definuje MDD jako zadkladni naucené pohybové vzory, které
nejsou vrozené, nybrz ziskané na zdkladé¢ motorické zkuSenosti motorickym ucenim.
(Gallahue et al., 2012b) Tyto pohybové vzory pak predstavuji tzv. ,stavebni kameny*
a jinych specifickych aktivit. (Donath et al., 2015; Lubans et al., 2010a) Dale Gallahue
et al. tyto pohybové vzory klasifikoval do 3 kategorii:

* Jokomo¢ni dovednosti (zahrnujici celkovou hybnost téla, napt. plazeni, lezeni,
chiize, béh, skok apod.);

* manipulaéni dovednosti (zachazeni s pfedméty, napf.chytani, hdazeni,
driblovani, kopani do mice apod.);

» stabilizaéni dovednosti (nelokomo¢ni dovednosti, napf. ohybani, uhybani,
otaceni se, stoj na jedné noze, prevaly, obraty, kotouly apod.). (Gallahue et al.,

2012)

2.1.2 Jednotlivé sloZky motoriky

Z didaktického hlediska lze motoriku délit na dvé zakladni slozky, tzv. jemna
motorika a hrub4 motorika. Toto rozdéleni slouzi Cisté k popisnym uceltim, z funkéniho

hlediska spolu ob¢ slozky tzce souvisi a nelze je odd€lovat.
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Hruba motorika

Hrubou motorikou rozumime schopnost celkové hybnosti, tedy pouzivat télo
koordinované jako celek za ucelem lokomoce. Z pohledu vyvojové kineziologie hruba

motorika zajistuje dvé hlavni funkce pohybové soustavy, a to posturalni a lokomocni.

Posturadlni systém zodpovida zaudrzovani polohy téla alokomoc¢ni systém
umoziuje ucelny pohyb. Jedna se o tzv. motoriku elementarni, kterd je zajisténa

koordinovanou ¢innosti velkych svalovych skupiny. (Véle, 2006)

Jemna motorika

Pod tzv. jemnou motoriku fadime uchopovou funkci ruky, fe¢ a pohyb odi.
To znamena motoriku prstd, motoriku artikulaénich organd a okohybnych svali.
Je fizena aktivitou malych svalovych skupin, zarovenn vSak velkym poctem neuront.
Motorickd jednotka (MJ) je vtomto ptfipadé¢ tvofena malym mnoZstvim svalovych
vlaken, zpravidla se udava pocet cca 3 az 8 svalovych vlaken. Naproti tomu MJ velkych
svalovych skupin obsahuji cca 1.500 az 2.000 svalovych snopcti na jeden motoneuron,
celkovy pocet zapojenych MJ je vSak niz$i. Je to pravé vys$i mnozstvi zapojenych
neurontl, které umoznuje diferenciovat hybnost tak, aby bylo mozné provést obratny
ideokineticky pohyb. Pfikladem ideokinetické obratné motoriky je psani, kresleni,

artikulace, pohyb bulbt apod. (Véle, 2006)

2.1.3 Charakteristika ditéte mladS§iho §kolniho véku

Mladsi Skolni ve&k je charakteristicky povinnou Skolni dochdzkou, jednd se
o vékové rozmezi 7 az 11 let. Touto dobou ma dité¢ jiZ osvojené MDD a s nastupem
do skoly se zacina soustiedit na jejich rozvoj. Pevné zdklady z ptedskolniho veéku jsou
pro nabyti pokrocilejSich dovednosti zasadni. Jedna se o pomérné velké Casové rozpéti.
Pro dit¢ ve v€ku 6 az 8 let plati zpravidla charakteristika obdobi pfedSkolniho véku.
Nejdiive v 8 letech sidit¢ zacind osvojovat komplexnéjsi MDD. Z téchto davodi
je doporucovano v ¢asném mlad$im Skolnim véku zaméfit pohybovou aktivitu ditéte
pro cileny trénink Siroké Skadly MDD (héazeni, chytani, kopani, chiize, b¢h, skoky).
Vhodné jsou zejména starty z riznych poloh, jako trénink koordinace a prostorové
orientace. Naopak silovd cviceni nemaji v tomto v€ku mezi pohybovymi aktivitami

misto. (Hylmar, 2013; Wedlichova, et al. 2010)
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Pro motoricky vyvoj jsou typicka tzv. senzitivni obdobi vyvoje, to jsou obdobi,
kdy je organizmus vysoce piistupny vlivu podnétt k rozvinuti urcité funkce, tzn. obdobi
optimalni pro rozvoj dané funkce. Cely mladsi Skolni vek je takovym senzitivnim
obdobim. Tato etapa je povazovana za zlaty v€k motoriky, ve kterém motorické uceni
probihd velmi rychle alehce. Vysvétlujeme si to tak, ze v tomto véku pln¢ dozravaji
centra koordinace pohybu afizeni kontroly PA v mozku. Déti se v tomto veéku uci
prostiednictvim vizualizace, predstavuji ji si sebe samé, jak dany pohyb vykonavaji.

(Hylmar, 2013)

Za choulostivé je toto obdobi oznacovano diky riziku, které piindsi ndstup
do Skoly. Prechod od détskych her ke $skolnim povinnostem ptedstavuje pro dit¢ velkou
psychickou 1 fyzickou zatéz. Adaptace natyto zmény je individudlni, mnohdy vSak
muze trvat ifadu mésicli a byt spojena s poruchami télesného i duSevniho zdravi.
Nejvyznamnéji se zde uplatiiuje aspekt socialni. Dité se ndhle ocitd v kolektivu
vrstevniki, se kterymi je srovnavan a hodnocen. Pfipadné nedostatky v kterékoli oblasti
z4jmu, nejenom PA, jedince snadno vycleni a ¢innostem, které mu piisobi potize,

se snazi vyhybat. (Donath et al., 2015)

V zahrani¢ni literatufe se o tomto fenoménu hovofti, jako o bariéfe zdatnosti
(,,proficiency barrier). (Robinson et al. 2015; De Meester et al. 2018) Touto bariérou
rozumime kriticky nizkou tUroven MDD v €asném détském véku, kterd predurcuje
pohybové chovani jedince v dalSim Zivoté a ovliviluje tak soucasné ijeho budouci
zdravi, kondici a miru zajmu. Prvni tuto mySlenku vyslovil Seefeldt v roce 1980 a nyni
jenapoli odborné vetejnosti vnimadna za jeden z hlavnich ur€ujicich faktort détské
obezity a celkové Spatné fyzické kondice déti a adolescentl. Dle réeni ,,ve zdravém téle
zdravy duch® setento vliv pfipisuje také otdzce vzristajicich psychosocialnich

problémt déti a mladeze. (Robinson et al., 2015)

2.2 Motoricky vyvoj

Ontogenezi motoriky z hlediska vyvojové kineziologie ¢lenime na obdobi

vvvvvv

vyvojovych obdobi a jejich fazi.
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2.2.1 Prenatalni motoricky vyvoj

Ontogeneze motoriky zacina jiz prvnimi pohyby plodu béhem nitrodélozniho
vyvoje, které se prvné objevuji v 6. gestacniho tydnu (dale jen GT). Chovani a prostiedi
lidského plodu je pfedmétem zajmu jiz od starovéku. Prvni znama vyobrazeni plodu
jsou kamenné sochy vytvofené Olméckou civilizaci v letech 900-600 pt.n.l.(DiPietro,
2015) Tyto prvni pohyby plodu byly pak az do 19. stoleti jedinou jistou znamkou
téhotenstvi a viability plodu. Objev ultrazvukové somatometrie ve 20 stol. vnesl
do téchto sfér obrovské poznani, které je stdle na svém prvopocatku. Pro piehlednost
textu bude prenatalni vyvoj stratifikovan a blize popsan v udobi tii po sobé¢ jdoucich

trimestra.

I. Trimestr (0. - 13. GT)

Obecné lze fici, ze motorickd aktivita plodu zraje avyviji se od hrubych
nekoordinovanych spontannich pohybt celého téla k 1épe diferenciovanym volnim
pohybiim hlavy, koncetin atrupu. Prvni pohyby seobjevuji v 6. GT. Jedna
se o spontanni pohyby vznikajici bez vngjsi stimulace jejichz ptivod neni dosud zcela
objasnén. Nazory odbornikd se rizni a fenoménem je tak stile pfedmétem bliz§iho
zkoumani. Nepochybn¢ se vSak jedna o fyziologického projev zrani CNS nezbytny
pro pieziti plodu béhem intrauterinniho vyvoje a pro dalsi pfirozeny postnatdlni vyvoj

volni motoriky.

Tyto pohyby jsou holokinetické; chaotické; pomalé a maji kratkou amplitudu.
Dylevsky (2007) pivod této aktivity pfipisuje kontrakci nové se diferencujicich
sarkomér avlivim lokalnich metabolickych zmén vesvalu. V tomto obdobi
se jiz zacinaji utvaret funkéni synapse spindlnich nervii se svalovymi vldkny. (Adolph,

2015)

V' 7.—7,5. GT pozorujeme prvni volni a vice sofistikovany holokineticky pohyb
tj. ,,sunuti“ koncetin. Aktivita je fizena na urovni michy a mozkového kmene. 8.GT
je vramci ontogeneze vyznamnym milnikem, uzavird sereflexni oblouk a stava
se funkénim. Navic se do procesu fizeni zacinaji zapojovat také supraspinalni struktury.
(Adolph&Franchak, 2017) Toto obdobi je typické nastupem primdrni ideokinetické
pohybové aktivity. Konkrétné se jedna o rotani pohyb trupu za soucasného souhybu

»sunuti“ koncetin, kterému pifedchdzi prvotni generalizovany zaSkub celého téla.
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Na konci 8.tydne intrauterinniho vyvoje se formuje kréni i bederni lordéza a zacinaji

se diferenciovat svaly krku. (Adolph&Franchak, 2017; Adolph, 2015; DiPietro, 2015)

10 GT stary plod jiz flektuje a extenduje paze, flektuje prsty a svira je v pést.
(Adolph&Robinson, 2015) (DiPietro et al., 2015) (Dylevsky, 2007)

IL. trimestr (14. az 27. GT)

Zacatkem druhého trimestru, to je ve 14. GT, jiz pouziva ruce k prozkoumavani
sebe samého a svého okoli, chytad se pupecni Snlry a stén délohy. (Black et al., 2016)
V 16. GT lze pozorovat pohyby velkého rozsahu: flexe extenze trupu, plny rozsah
pohybu koncetin, prsti a hlavy. Plod se v déloze pretaci a protahuje se. V pozdéjsich
tydnech, jak plod roste, se prostor délohy zuzuje asklon k pohybu je tak potlacen.
Vétsina  zrepertoaru  motorické  chovani  rozvinutého k 16. GT  pfetrvava
az do novorozeneckého stadia. Po porodu sevSak dit¢ musi vypotadat navic

s pisobenim gravitacnich sil. (Adolph a Franchak, 2017)

Dale se v 16. GT objevuje se kontakt ruka-usta, palec je vkladan do ust, plazi
jazyk apolyka. Sani apolykani, které sevtomto tydnu objevuje, je dulezitym
pro rozvoj oromotorickych funkci a neméné vyznamné se podili na regulaci objemu
plodové vody audrzovani homeostdze. (DiPietro, 2015; Black et al. 2016; Bos et al.
2013)

Matka zaznamendva prvni pohyby plodu mezi 17. a 20.GT (Adolph a Franchak,
2017) 19. GT druhého trimestru je typicky prorozvoj dychacich pohybu, které
kulminuji ve tfetim trimestru. (Dylevsky, 2007)

II1. trimestr (28. az 40. GT)

Mezi 20. a 30. GT zacina byt motorika plodu organizovanéjsi. Pohybovy projev
fétu se méni cyklicky. Pravidelné se stfida cyklus spanku a cyklus bdéni s periodou
inaktivity trvajici cca 1hodinu. (Malm etal., 2016) Cetnost spontanni motorické
aktivity fétu ma vzristajici tendenci az do 32. GT. Dale aZ do porodu byvé frekvence
aktivity konstantni, ackoliv zpisob pohybu se miize ménit. Treti trimestr je chapan
jiz jako vyvojové obdobi kontinualné navazujici na perinatdlni a postnatalni zivota.
CNS ve 3. tydnu spousti prvni jednoduché pohybové programy, zatim nedokonalé
neuplné. Vyviji se jiz komplexnéjs$i zptisob pohybu (tzv. ,,stepping®) a cyklicky pohyb

dolnich koncetin pfipominajici jizdu na kole. Pozd¢ji tento pohyb umozni otoceni
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se ditéte v d€loze do polohy podélné hlavickou dolti pfed porodem. (Dylevsky, 2007,
Malm et al., 2014; Bos et al., 2013)

2.2.2 Postnatalni obdobi motorického vyvoje

Postnatalni obdobi bezprostfedné navazuje na obdobi prenatilni. Zacina

narozenim ditéte a kon¢i az smrti jedince.

V literatue se také setkavame s vyclenénim tzv. perinatdlniho obdobi, které
zahrnuje posledni mésic pfed narozenim (pocinajicim 28. tydnem), porod a l. tyden
po narozeni. Vycleniuje se hlavné z toho diivodu, Ze s sebou nese vysoké riziko umrti

plodu a vzniku trvalych postiZzeni, zejména v nervové sféte.

Béhem zivota prochazime odliSnymi fazemi vyvoje, pro které je typické rtizné

pohybové chovani. Témito stadii jsou:

= novorozenecké obdobi (od porodu do 28. dne zZivota);

» kojenecké obdobi (1. mésic az konec 1. roku zivota);

* batoleci obdobi (2. az 3. rok Zivota);

» predskolni vék (4. az 6. rok Zivota);

* mladsi Skolni veék (7. az 11. rok Zivota);

= stars$i Skolni vek (12. az 14. rok zivota);

= adolescence (15. az 18. rok zivota);

= dospélost (18. az 60. rok Zivota);

= stafi (60. rok Zivota az smrt). (Ptacek, 2013; Novakova, 2012)

Nize vtextu bude blize pfiblizen détsky vek ajeho vyvojova specifika.
V literatufe se v této souvislosti setkdvdme s oznaCenim ,,psychomotoricky vyvoj
ditéte”, protoze motorické 1 psychické funkce ditéte se od jeho narozeni neustale
vyvijeji a z funkéniho hlediska jsou tyto slozky neoddélitelné. Pohybovy projev ditéte
v utlém véku je jednim z hlavnich projevii spravné funkce CNS, proto je jeho porucha

dalezitym ptiznakem v diagnostice poruch funkce CNS. (Cibochova, 2004)
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Charakteristika jednotlivych obdobi a jejich ¢asové vymezeni

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trvd od narozeni ditéte do 28. dne Zzivota. Jednad se
o obdobi vyvoje uréeného k adaptaci nanové vngj$i prostfedi, nejvice vyvinuté
je pohybové ustroji. Pro novorozence je typickd vyrazna svalovd hypertonie, ktera
je projevem silné posturdlni nejistoty. Az do 6. tydne dominuje aktivita tonického
systému, a to zejména na hornich koncetinach, které jsou vyvinuty lépe nez dolni.
To je dano tim, ze byly v ramci intrauterinniho vyvoje 1épe cévné zasobeny. U dité
v tomto vyvojovém stadiu nejsou k dispozici rovnovazné funkce, neexistuje schopnost

koativace, zadna opérna baze, dit¢ neni schopno optické fixace. (Kolaf et al., 2009)

»Z ditvodu této nezralosti je nov. stadium charakteristické vyskytem primarnich
reflexti organizovanych na spinalni, resp. kmenové urovni rizeni.* (Kolaf et al., 2009)
Mezi n¢ fadime napf. zkfizeny extencni reflex, suprapubicky reflex, patni reflex,
vzpérnou reakci dolnich koncetin, chiizovy automatismus, fenomén oc¢ni loutky,

Babkintv reflex apod.

Pohyby novorozence jsou holokinetické, stereotypni, méavavé na horni
koncetiné a kopavé na dolni koncetin€. Postaveni koncetin a trupu je dano postavenim
hlavy, coZ ovliviiuje 1posturu, kterd jevtomto obdobi fyziologicky asymetricka,
tj. hlava je rotovana k jedné stran€¢. Hovofime o tzv. predilek¢nim drZeni hlavy, které
nesmi byt fixovano. Novorozenec by mél umét otoCit hlavu také na druhou stranu.
Fyziologicky se muze vyskytovat lehky divergentni strabismus, dit¢ se otaci za svétlem,
pohyb o¢i je pouze horizontilni. Kratce zafixuje pfedmét v zorné linii, ale zrakova
ostrost je nizka, neni schopné akomodace a vidi jen na kratkou vzdalenost. Pomérné
dobie vyvinuty je sluch, na akustické podnéty reaguje mrknutim nebo zaSkubem celého

tla. (Cibochové, 2004)

Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trvd od 29. dne zivota do konce 1.roku zZivota. V ramci
diagnostiky poruch motoriky je prvni rok urcujicim. Obdobi je charakteristické
prudkym mentalnim i télesnych rozvojem a zranim CNS. |, Vytvareji se kompetence
(lokomoce, komunikace apod.), které jsou zakladem pro dalsi rozvoj jeho vzdjemné
interakce se svétem.” (Vagnerova, 2012) Jak dale uvadi, rozvoj poznavani zavisi

inavyvoji MDD. Béhem 12mésici dit€ nabyva potiebnych ptredpokladi
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pro osamostatiiovani se, k némuz dochéazi v nasledném vyvojovém obdobi batolecim.
Na konci tohoto obdobi dit¢ dosahne vzptimeného stoje bez opory, je schopno provést
par samostatnych krokii a smysluplné uzit alesponn dvou slov. Vyznamnymi mezniky
kojeneckého obdobi jsou drzeni hlavy, tichop a manipulace s objekty, sed a pocatky

samostatné lokomoce.

Drzeni hlavy. Ve 4. az 6. tydnu mizi predilekéni drzeni hlavy, prvné zacina
zvedat hlavu proti gravitaci a objevuje se opticka fixace, kterda umoznuje ditéti orientaci,
zvetsi se jeho zorné pole, a tudiz i1 stimula¢ni moznosti. Spolehlivé udrzi hlavu proti

gravitaci zhruba v poloving 2. trimenonu.

Uchop a manipulace s objekty. Ve 4. mésici je patrna koordinace souhra oko-
ruka-usta, dit¢ dovede uchopit hracku a stréit ji do ust. V 6 mésicich si séhne obéma
rukama na nohy a elevuje panev (tj. koordinace ruka a noha). V 8. mésici jiz uchopuje
hracku z polohy na ¢tyfech av 9. mésici se jiz objevuje pinzetovy Uchop s opozici

palce. (Cibochova, 2004; Kolaf et al., 2009; Vagnerova, 2012)

Sed. Jiz od 6. mésice se dit¢ zacina pfitahovat do sedu za souCasné anteflexe
hlavy, flexe trupu a trojflexe dolnich koncetin. Sed je vSak je$t€ pasivni, neudrzi
sevném. V 7.mésici sevpasivnim sedu udrzi, alesam se do néj nedostane.
V 8. mésici se zaCind samostatné posazovat pies Sikmy sed a samostatného stabilniho
sedu dosahne az v 9. mésici Zivota. V tomto obdobi mu jiz posturdlni funkce umozni
uvolnit horni koncetiny k jiné ¢innosti nez opérné. (Vagnerova et al., 2012; Cibochova,
2004)

Pocatky  samostatné lokomoce. Prvni zndmky samostatné lokomoce
lze zaznamenat v 8. mésici, kdy se dit¢ jiz umi pfetoCit ze zad na bficho aplazi se.
Postupné se dostava do polohy na ¢tyfech a zacina 1ézt, v tomto obdobi jeste o Siroké
bazi, kterd se postupné zuzuje. Jistého a koordinovaného lezeni ve zkiizeném vzoru
s oporou o dlané, kolena anarty dosahuje v 9.mésici Zivota. Z polohy na Ctyfech

se zaina postavovat. (Cibochova, 2004; Kolar et al., 2009)

V 10. mésici jiz chodi ukroky kolem nabytku, vyleze na schod, ale samostatného
stoje bez opory v prostoru dosahuje az pozd¢ji kolem 12 mésicti zivota. V obdobi
12. a7 15. mésice déla dité prvni samostatné kroky. Kroky jsou kratké a nestabilni

bez souhybu hornich koncetin. Tim se do zna¢né miry osamostatiiuje, nemusi cekat,
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az mu nékdo zadouci objekt nabidne. (Cibochova, 2004; Kolaf et al., 2009; Vagnerova
etal., 2012)

Ditéti se nyni vyznamné rozSifuji podnétové nabidky a moznosti uspokojit
zvidavost vlastni aktivitou. Jiz v zadném z nasledujicich vyvojovych stadii nedojde
k tak rozsdhlému psychomotorickému rozmachu. Ob¢ slozky, psychika i motorika,
spolupracuji ve vzajemné interakci. Pro fyziologicky rozvoj motorickych funkci
je nezbytnd touha po poznani svého okoli astejné¢ tak dilezité jsou motorické
kompetence pro uspokojeni vlastni potieby poznani. (Cibochové, 2004; Vagnerova

et al., 2012; Gallahue et al., 2012)

Batoleci vék

Batoletem je dit¢ ve v€ku 2. az 3. roku zivota. Pro toto obdobi také nazyvané
jako Casny détsky vek je charakteristicky aktivni pohyb, kterym batole travi az 80 %
denni doby. Pohybové chovani je dano touhou nového poznani, je zde velky predpoklad
ucit senovym cilenym pohybim. Typickd jeprodit¢ vtomto véku schopnost
napodobovat své okoli, ¢ehoz lze v terapii dobfe vyuzit. Vzriistd schopnost posturalni
kontroly a stability. Dale vzrista schopnost koordinovat pohyb a fixovat zékladni
pohybové stereotypy. Hruba motorika je z fylogenetického hlediska niz§im vyvojovych
stupném, proto se rozviji dfive arychleji. Batole na konci 3. roku dosdhne zejména
posturalni jistoty, ktera se nejvyraznéji odrdzi na stabilit¢ chize. (Kolaf, 2009;

Végnerova et al., 2012; Cibochova, 2004)

Na konci batoleciho obdobi je krok symetrické délky, vysky i Sitky s odrazem
od palce nohy. AZ do 12 let vSak pietrvava jistd neekonomi¢nost pohybu a z ni plynouci
zvySené energetické naroky. Na konci 3. roku zivota je batole stabilni v béhu, chiizi
po Spickach, po schodech apo ¢are. Svede stoj na jedné noze, poskakuje, pochoduje.
Zdokonaluje se také v manipulaci s pfedméty, zacina preferovat dominantni koncetinu.
Uchopuje jiz s opozici palce. Vnima strukturu a funkci daného pfedmétu a uci se jej
vyuzit (napf. stavi kostky, napodobuje kresby, navléka korale na Sittiru apod.). Cely cas
senese vduchu rozvoje samostatnosti, ¢emuz se uzplusobuje pohybové chovani,
tzn. Ze napt. pouziva vidlicku, pije ptes brcko, provadi jednoduché tikony pii svlékani
a oblékani apod. Komunikuje a uziva véty o 2 az 3 slovech, zacina sklonovat, casovat.

(Kolat, 2009; Cibochova, 2004; Adolph a Franchak, 2017; Logan et al., 2018b)
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Roste také fyzicky astim, jak se meéni jeho télesné proporce, se zaroven uci
ovladat vlastni télo v zavislosti na ménici se situaci. (Adolph a Franchak, 2017; Logan

et al., 2018a; Kolar et al., 2009)

Predskolni vek

Ptedskolni vek je povazovan z hlediska vyvoje MDD za kritické obdobi. MDD,
kterych dit€ v tomto obdobi nabyva jsou predurcujicimi pro dalsi fyziologicky vyvoj
fyzicky, kognitivni isocialni. (Comuk-Balci etal., 2016) Jednd se o obdobi mezi

4. az 6. rokem zivota.

Za kritické je povazovano na zédkladé mnohaletych empirickych vyzkumt, které
dokazuji, Ze neadekvétni udroven MDD (podjistou stanovenou mez) vede
v nadchézejicich letech zivota ditéte k nedostatecné fyzické aktivité az inaktivité.

(Carson et al., 2016b; Comuk-Balci et al., 2016; Gallahue et al., 2012b)

Naproti tomu déti, jejichz MDD mély pftilezitost se v predskolnim véku plné
rozvinout, jsou posléze v pribéhu zivota vice aktivni a vénuji se riznorodym PA. (Zeng
etal., 2017 ; Robinson et al., 2015) Vysvétleni tohoto fenoménu je velice prosté, ma-li
Skolnich let tak tyto déti navstévuji mnoho zdjmovych krouzki, kde své schopnosti
déle rozvijeji. Naopak jedinci, ktefi sityto kompetence neosvojili nebudou takovou

¢innost vyhledavat. (De Meester et al., 2018; Zeng et al., 2017; True et al., 2017)

Toto obdobi je charakteristické dozravanim CNS. Konkrétné dochézi
k dokonceni myelinizace nervovych drah, dozravani korovych funkci a mozecku.
Typicky jetedy protento v€k vyvoj obratnosti a motorické koordinace. Soucasné
dochazi k vyznamnému rozvoji smyslového vnimani. Dité sijiz lépe uvédomuje
a interpretuje senzorické informace z periferie nezbytné pro adekvatni zpétnovazebnou

kontrolu pohybu. (True et al. 2017; Kolaf et al. 2009; Dylevsky, 2009)
Mladsi Skolni vék

Mladsim skolnim vékem rozumime vékové rozmezi mezi 7. az 11. rokem Zivota.
Z predskolniho veéku si dit€ nese zakladni pohybové dovednosti, které s nastupem
do Skoly rozviji, a ty nabyvaji pokrocilejSich MDD. Tyto dovednosti je nutné PA cilené

rozvijet. Podrobnéji je tato vyvojova etapa piiblizena v kapitole Charakteristika ditéte

mladsiho Skolniho véku.

21



Starsi Skolni vek

Starsi Skolni vék lze rozdélit na dvé podkategorie dle véku. Prvnim je obdobi
od 11/12 let zivota a trva do néastupu puberty. Tento veék je z pohledu neuroplasticity
mozku stale vysoce senzitivni. Teprve s ndstupem puberty ve 12. az 14. letech dochazi
k jistym zménam. Puberta je obdobim velkych fyzickych zmén, na jejichz konci jedinec
dosahuje pohlavni dospélosti. Nahle se ménici télesné proporce bouraji do té doby
naucené pohybové stereotypy. Koncetiny rostou rychleji nez télo, a tak se pohybové
chovani mize zdat neohrabané a nesikovné (tzv. ,,sama ruka, samé noha®). (Vagnerova,

2012; Hylmar, 2013)

Dit¢ tohoto véku sizpravidla zac¢ind vybirat oblibené PA anaplno

se jim vénovat.(Vagnerova, 2012; Hylmar, 2013)

Adolescence

Adolescence je obdobi mezi pubertou, tedy pohlavni zralosti a ranou dospélosti.
Cas a délku tohoto obdobi je obtizné zcela jasné stanovit, nebot’ zde dochézi ke stietu
kulturnich tradic v otdzce dospélosti jedince. Obecné sejedna o obdobi mezi
15. az 18. rokem Zzivota. Tradi¢né je natuto etapu vyvoje nahlizeno jako na obdobi,
ve kterém dochazi k ur€itému utlumu neuroplasticity mozku, v porovnani s etapami

pfedchozimi.

Vyzkumy poslednich let v§ak naznacuji delsi strukturdlni zrani Sed¢é a bile hmoty
mozkové, neZli se diive pfedpokladalo, jak uvadi Dumontheil (2016). Tyto zmény maji
byt spjaté s pokrocilou diferenciaci neurondlnich siti, a to z hlediska struktury i funkce

a zlepSenim kognitivnich dovednosti.

Zminované vyzkumy vychazeji z ptedpokladu, Ze obdobi adolescence by mohlo
ptfedstavovat druhé z tzv. senzitivnich obdobi motorického vyvoje, jak uvadi Dumotheil
(2016). Kriticky vSak chybi konkrétni dikazy dokladajici tato tvrzeni. Je zapotiebi
experimentalnich studii, které pfimo manipuluji s environmentalnimi vstupy
a srovnavaji ucinky u déti, dospivajicich a dospélych, aby poskytly pfesvédcivé dikazy
téchto vyrokl. Potvrzeni této hypotézy by znamenalo zmény v dosavadnich

vzdélavacich systémech. (Schutte et al., 2016; Puciato et al., 2011; Dumontheil, 2016)
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2.3 Vybrané determinanty motorického vyvoje

Zakladni MDD ovliviiuji fyzicky, socidlni 1 kognitivni vyvoj ditéte, jak doklada
mnoho let vyzkumu této oblasti zdjmu. (Carson et al., 2016a; livonen a Siékslahti,
2014; Gentier et al., 2013a; Cheng et al., 2016) Lze tedy fici, ze adekvatni osvojeni
zékladnich MDD piedurcuje nas budouci psychomotoricky vyvoj. Signifikantni dopad
ma vedle adekvatni fyzické aktivity rovnéz socidlni prostiedi, vnitini prostredi

organizmu, prodélané nemoci, Urazy a jejich 1é¢ba. (Jin et al., 2016)

DalSim nezanedbatelnym faktorem jsou genetické predispozice, prenatalni
a postnatalni biologicky vyvoj dané¢ho jedince anelze opomenout ani zpusob zivota
a pohybové chovani dané doby. Rozvoj motoriky tedy mtze byt ovlivnén v jakékoli fazi
vyvoje hned n€kolika Ciniteli. (Robinson et al., 2015; Gentier et al., 2013a; livonen

a Sadkslahti, 2014; Zeng et al., 2017b; Comuk-Balci et al., 2016)

Pfredmétné téma ,determinanty motorického vyvoje* je velmi rozsahla
problematika a obsdhnout ji zde komplexné by bylo nad rdmec této prace. Z tohoto
divodu budou blize rozebrany pouze aktudlné nejdiskutovanéjsi determinanty, které

se na ziskani zdkladnich MDD podileji.

Systematicka reSerSe téchto determinant od autord S. livonen a A. K. Séddkslahti

(2014) kategorizuje tyto faktory do 4 podskupin:

* individudlni charakteristiky;
= vzdélavani;
* socidlni prostiedi;

= okolni prosttedi.

Z didaktickych divodi uziji této stratifikace, nicméné vSechny tyto Cinitelé

se vzajemn¢ ovliviiuji a nelze je striktné oddélovat.

2.3.1 Individualni charakteristiky

Individualnimi charakteristikami rozumime vek, pohlavi, etnickou pfislusnost,
zdravotni stav, fyzickou zdatnost dané¢ho jedince a mnohé dalsi. Obvykle sledovanymi
faktory jsou v€k, pohlavi a fyzicka zdatnost (kondice). S vé€kem je neodmyslitelné
spojen psychomotoricky vyvoj azralost CNS, vék jetedy primarni determinantou.

Pohlavi je na zaklad€ soucasné literatury dal§im casto sledovanym faktorem. Genderové
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rozdily lze pozorovat v procentudlni uspéSnosti mezi jednotlivymi komponenty
motorickych testi. Chlapci zpravidla dosahuji vyssiho skore v testech hrubé motoriky,
jako je hazeni a chytani, jak doklada tady studii. (Rodrigues et al., 2019; Nobre et al.,
2018; Adeyemi-Walker et al., 2018; Barnett et al., 2010; Robinson, 2011; Lin&Yang,
jak uvadi nejaktualngjsi systematicky ptehled od autort Rodrigues et al. (Rodrigues

etal., 2019)

Ptehled se soustfed’uje na genderové rozdily ve vykonnostnim testu vyhradné
MABC-2 testové baterie. ,,Nehovorime v této souvislosti vsak o konsenzu, nebot

se ve veétsiné pripadu nejedna o statisticky vyznamné rozdily. “ (Rodrigues et al., 2019)

Tento sledovany jev se obecné zdlvodiuje rozdily v preferencich PA obou
pohlavi. Oproti divkam chlapci obvykle vice vyhledavaji mi¢ové hry a divky Castéji voli
hry orientované na manudlni dovednosti nebo kvalitu rovnovaznych funkci -
napft. skékani ptes Svihadlo, skakani pandka a jiné. (livonen a Siikslahti, 2014; Lubans

et al., 2010b; Rodrigues et al., 2019)

Dalsim sledovanou a soucasné velmi diskutovanou determinantou v souvislosti
s problematikou détské obezity je fyzickd zdatnost. Dité s nadvahou az obezitou, které

cv v

2016; Lubans et al., 2010; Gentier et al., 2013; Amouian et al., 2017; Lopes et al., 2014)

Lze tedy relevantné usuzovat, Ze nadvdha se miiZze rizné vyznamné podilet
na vyvoji motorickych funkci v détském ve€ku. Stale vSak neni objasnéno, zda vyssi

v

vede k vyssi te€lesné hmotnosti.(Cheng et al., 2016)

2.3.2 Vzdélavani

Povinnosti vyplyvajici z nastupu ditéte do Skoly predstavuji pro dit¢ velkou
psychickou 1 fyzickou zatéz, jak jiz bylo blize rozebrano v podkapitole 2.1.3. Jedna se
o nejkritictéjsi obdobi psychomotorického vyvoje. Zaroven se v tomto obdobi objevuji
prvni znamky VPU a VPCH. Skolni dochazka je spojend se Sirokou $kilou MDD,
od jemné manudlni prace v hodinach psani a vytvarné vychovy az po hrubou motoriku

a koordinaci v hodinéch télesné vychovy.
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Jiz diive jsme v této praci hovotili o tzv. bariéfe zdatnosti (,,proficiency barrier*)
(viz podkapitola 2.1.3). Jedna se o fenomén, kterym rozumime kriticky nizkou Uroven
MDD v Casném détském veku, ktera ma vliv na budouci pohybové chovéni a dalsi
individualni vyvoj ditéte a predurcuje tak zaroven ibudouci zdravi, kondici a miru
zajmu dan¢ho jedince. (Barnett et al., 2010; De Meester et al., 2018) Nejvice ohrozeny
jsou timto neblahym osudem pravé déti s DCD nebo rizikem vzniku DCD a VPU
a VPCH, témi jsou:

=  poruchy pozornosti (ADHD = porucha pozornosti s hyperaktivitou, ADD =
porucha pozornosti bez hyperaktivity);

» poruchy autistického spektra (dle mezinarodni klasifikace nemoci ICD
10 existuje nckolik jednotlivych kategorii, znichz nejzndméjsi jsou détsky
autismus, atypicky autismus a Aspergeriv syndrom);

» vyvojové poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
dyspinxie, dysmuzie, dyspraxie). (WHO, 2016; Cairney et al., 2010; Wilson
et al., 2012; Blank, 2012)

Poruchy autistického spektra (dale jen PAS) a jejich dopad na rozvoj zakladnich
MDD je v soucasné dob¢ predmétem zdjmu mnoha klinickych studii. Tento predpoklad
vychazi z poznatkdi védnich obori neurofyziologie a specialni kineziologie, které nas
uci, Ze kazdému pohybu vzdy predchazi ,,chténi pohyb provést, tedy aktivace centra

emoci CNS tzv. limbického systému. (Véle, 2006)

JiZ prvni natazeni se pro hracku v kojeneckém veku, je projevem zajmu a touhy
zmocnit se daného predmétu. Limbicky systém se rovn€z vyznamné podili na nastaveni
svalového tonu. Dysfunkce naurovni limbického systému se tak vZdy promita

do pohybového chovani jedince. (Véle, 2006)

PAS ptedstavuje rozsahlou skupinu neuro-vyvojovych poruch, které
se manifestuji  kognitivné-behavioralnimi  dysfunkcemi  az neuropsychologickym
deficitem. (Liu etal. 2017a) Dé&ti s nékterou z PAS nemaji pfirozenou potiebu
si prohlédnout, pfinést nebo ukadzat napfedméty, které je zajimaji ani potiebu
spontannich her. Z téchto divodi se jejich motoricky potencidl pln€ nerozviji. (Liu

etal., 2017; Cacgola et al., 2017)
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V 60 az 80 % ptipadi se PAS kombinuje s nckterou z poruch motorickych
funkei, jak uvadi Zikl et. al. (2016). Nejcastéji se jedna prave o DCD. (Liu et al., 2017,
Cacola et al., 2017; Zikl et al., 2016)

ADHD se poji s motorickymi obtizemi ve 30 az 50 % piipadd. (Kooij et al.,
2019; Marchand-Krynski etal.,, 2017) Pro ADHD je symptomaticky typicka
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita nepfiméfend mentalnimu véku ditéte. Uvadéna
incidence ADHD mezi autory variuje mezi 3 az 10 % (Polanczyk etal., 2015; Cak
etal., 2017; Getahun et al., 2013; Kooij et al., 2019; Black a Zablotsky, 2018). Mezi
autory se o ADHD hovoti jako o nejcastéjsi psychiatrické poruse v détském véku, ktera
az tiikrat Castéji postihuje chlapce. (Cak et al., 2017; Kooij et al., 2019; Paclt, 2016)
Casté jsou také komorbidity ADHD s VPU nebo vyvojovymi poruchami fe¢i, jak uvadi
Paclt (2016).

ADHD i ADD jsou syndromy vrozené. Jednd se o neurovyvojovou poruchu
v oblasti prefrontdlni kiry abazalnich ganglii za souCasné¢ho deficitu transmitterti
adrenalinu a noradrenalinu. (Paclt, 2016; Cak et al., 2017) Motorické obtize u déti
s ADHD jsou Siroké a az v 80 % ptipadl ptrechédzi porucha do adolescence. V nékterych
pripadech az do dospé€losti uvadi, jak uvadi Kooij etal. (2019) Toto znevyhodnéni
se tak nutné¢ promitd do sociokulturnich sfér, akademickych uspéchti, profesniho

zatazeni daného jedince a mnoha dalSich oblasti zivota. (Kooij et al., 2019)

VPU se rovnéZ poji s motorickymi obtizemi. Az 50 % déti s n¢kterou z VPU
je zaroven identifikovano s DCD. (Di Brina et al., 2018; Kokstejn et al., 2015) Udavana
incidence VPU v populaci Skolnich déti variuje mezi 5az15%. Znedavné
epidemiologické studie vyplyva, Ze nejvice zastoupend je v populaci dyslexie (7,5 %)

a dyskalkulie (6 %), relativné nejméné dysgrafie (5,4 %). (Fortes et al., 2016)

2.3.3 Socialni prostiedi

V piipad¢ specifickych vyvojovych (viz vyse) je opozdéni psychomotorického
vyvoje nasledkem atypického vyvojem CNS. K opozdéni psychomotorického vyvoje
vSak mlzZe dojit rovnéZ u fyziologicky se vyvijejiciho jedince. Takovy dopad miiZze mit
mimo jiné prave socialniho prostfedi. V této souvislosti hovofime o tzv. ,,socio-kulturné
znevyhodnéném prostiedi*. Jedna se o prostiedi, které neumoziuje dostatecné rozvinout

dusevni potencial ¢loveéka veetn€ jeho schopnosti i dovednosti. (Palan, 2016)
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Rizikovou skupinou jsou vtomto piipadé déti ze socialnich slabych rodin,
s nevyhovujicimi bytovymi podminkami, déti adolescentnich rodict, déti z rodin,
ve kterych chronické onemocnéni nebo fyzické postizeni rodicti snizuje schopnost o dité
pecovat. Dale také nedostateCnad socialni integrace rodicl, nedostatecné zabezpeceni
vyzivy aoSaceni, domaci nasili, pouzivani navykovych latek v roding, odivodnéné
a potvrzené vysetfovani organii zabezpecujicich ochranu prav a zajmi ditéte. (Palén,

2016; Comuk-Balci et al., 2016)

Socialni deprivace anepodnétné okolni prostfedi je zejména ve zminénych
kritickych  obdobich rozvoje motoriky (viz podkapitola 2.2.2) signifikantni
determinantou motorického vyvoje. (Adeyemi-Walker et al., 2018; Puciato et al., 2011;
Wilson et al., 2012; Jin et al., 2016; Comuk-Balci et al., 2016)

2.3.4 Okolni prostiedi

V neposledni tad€ je pak pro adekvatni rozvoj MDD nutné rovnéz vhodné
okolni prostredi, které poskytuje dostatek prilezitosti k osvojeni si Sirokého spektra
MDD akteré =zaroven podnécuje kjejich pravidelnému opakovanim avede
k jejich upevnéni. Okolnim prostfedim rozumime venkovni sportovni a zajmoveé vyziti,
velikost avybaveni aredlu matefskych a zékladnich Skol, vefejnosti dostupna

sportovisté v okoli bydliste, pocet a velikost méstskych htist” a parkd.

Nejbliz§i okolni prosttedi, ve kterém se dit¢ pohybuje, jej formuje
jak na fyzické, tak mentalni rovin€. Zaroven okolni prostiedi utvafi a ovlivituje hustotou
zalidnéni dané oblasti, politicka situace, environmentalnimi vlivy, pohybové chovanim
soucasné doby a mnohé¢ dalsi. Signifikantnim faktorem je také jiz zminény sociokulturni

status. (Comuk-Balci et al., 2016)

V Ceskych podminkach se s nedostatky v zabezpefeni sportovniho vyziti
obyvatel setkdme pouze zfidka. Tim méné& s takovymi nedostatky, které by v konecném
dtsledku mély rozsadhly dopad na motoricky vyvoj celych skupin obyvatelstva. Naproti
tomu fada zemi se potyka s vaZnymi ekonomickymi problémy az chudobou. Situace
v téchto zemich mnohdy Casem vyusti v nefizenou urbanizaci, migraci obyvatelstva
a vznik chudinskych ¢tvrti na okrajich velkych mést, které nejsou zpravidla nikym

spravované a ve kterych je zivotni urovenl velmi nizka, jako piiklad Ize uvést zemé
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Cina, Rusko, zemé& Latinské Ameriky nebo Indie. V takovém piipadé se jiz jedna

o rozséahly problém vyzadujici feSen.

Jin et. al. (2016) zaznamenala signifikantné vyssi incidenci rizika ptedpokladu
vzniku motorickych obtizi (dle testu MABC-2) v populaci déti z rodin piist¢hovalct
v Cing, kteii maji materialni nouzi a nedostateéné venkovni vyziti. Této problematice
se rovnéz vénoval ve vyzkumu Nobre (2018), ktery Setfil urovein motorické zdatnosti
v zavislosti na trovni vzdé€lanosti v jednom z nejchudSich regiont Brazilie. Z vysledka
Nobreho vyplyva, ze situace v tamnim regionu je kritickd a voléa po intervencni strategii.
(Nobre et al., 2018) Z evropskych zemi je to piipad Velké Britanie, ktera se v soucasné
dob¢ rovnéz potyka s obdobnym, ne vSak tak rozsahlym problém. Adeyemi-Walker et.
al (2018) zaznamenala niz8§i uroven zékladnich MDD wudéti asijského plvodu

v zanedbalych a etnicky rozmanitych oblastech Anglie.

2.4 Vyvojova koordina¢ni porucha (DCD)

Vyse v podkapitole 2.1.1. jsme si definovali motorické dovednosti (MDD), jako
zakladni naucené pohybové vzory, které nejsou vrozené, nybrz ziskané na zakladé¢
motorické zkuSenosti motorickym ucenim. Jsou to dovednosti lokomoce; manipulace

a posturalni stability. (Logan et.al,2018)

Kritickym obdobim pronabyti zdkladnich MDD je ptedskolni vék,
toje 4. az 6. rok zivota, kdy dozrdva CNS a umoznuje vyvoj obratnosti a motorické
koordinace. To je dano zcela zasadnim rozvojem senzorické percepce typické pro toto
obdobi a nezbytné pro adekvatni zpétnovazebnou kontrolu pohybu. Tyto zakladni MDD
je tento vék urcujici z hlediska dalS§iho motorického vyvoje (viz podkapitola 2.2.2).

(Zeng et al., 2017; True et al., 2017; De Meester et al., 2018)

V piipadé¢ DCD je vSak vlivem vrozeného motorického deficitu naruSen proces

motorického uceni adochdzi k opozdéni motorického vyvoje. Takovy jedinec

vvvvv

tak zaostava za svymi vrstevniky. (Zelinkova, 2017; Kolaf et al., 2009)

V ceské odborné literatute se v této souvislosti nejCastéji setkdvame s terminem
vyvojova dyspraxie. V zahrani¢ni literatufe pak predevsim s vySe definovanym pojmem

DCD - ,,Developmental Coordination Disorder®, ale rovnéz s terminy:
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*  Clumsy child syndrome (syndrom neobratného ditéte);

* Minimal brain dysfunction (Iehka mozkovéa dysfunkce);

= Motor learning difficulties (potize s pohybovym ucenim);

= Sensory integration disorder (porucha senzorické integrace) apod. (Blank et al.,

2019; Cools et al., 2009)

Pro tyto celosvétove panujici neshody v terminologii poruch motorického vyvoje
byl na konferenci odbornik v Londyné (1994) piijat konsenzus a zvolen termin DCD
jako nejvhodnéjsi a neutrdlni termin sdruzujici symptomatiku déti se signifikantni
poruchou motorického vyvoje. (Blank, 2012) (Kolaf et al., 2011) Na zéklad¢ této

skute¢nosti budeme v textu uzivat oznaceni DCD, jak jsem jiz vyse uvedla.

2.4.1 Vymezeni pojmu

World Health Organization (déale jen WHO) definuje DCD jako poruchu
specifickou zdvaznym postizenim vyvoje motorickych funkci, kterou nelze vysvétlit
z hlediska obecné mentalni retardace nebo jiné specifické neurologické poruchy vrozené

& ziskané. (WHO 2016)

European Academy of Childhood Disability (dale jen EACD) v roce
2012 vydala standard pro diagnostiku a lécbu déti s DCD. Tento rok (2019) byla tato
doporuceni na zdkladé novych poznatki opétovné aktualizovdna. Tento dokument,
hovoti o DCD, jako o specifické vyvojové poruse motorickych funkci, ktera mtze byt
a Casto byvéa spjata s dalsSimi VPU a VPCH). Takovych jako jsou: poruchy pozornosti
(ADHD, ADH); poruchy autistického spektra; vyvojové poruchy uceni (dyslexie,
dysgrafie). (Blank, 2012; Blank et al., 2019)

Také Jahodova (2013) uvadi, Ze se DCD miize vyskytovat izolované, ale neni
vyjimkou, ze byva sdruZena s jednou ¢i vice VPU (dyslexie, dysgrafie, dysortografie,
dyskalkulie). Bez jednotného oznaceni této poruchy, bylo obtizné ziskat odhady
prevalence a stanovit diagnosticka kritéria. Z toho davodu, nebyla tato porucha
az do roku 1994 vnimand, jako zdravotni problém. (Barnett et al., 2015; Cools et al.,

2009)

DCD se v détstvi manifestuje hlavné ,,neobratnosti* a to jak v béZznych dennich
¢innostech, tak ve Skole, sportu, zajmovych aktivitach 1 spolecenskych vztazich.

(Cacola, 2014; Kolaf et al., 2011; Cairney et al., 2010)
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Klinicky obraz DCD je rGznorody. Nékteré dit¢ ma potize pouze sjemnymi
MDD, jako je psani, vysSivani, vazani si tkanicek. U jinych se porucha projevi na tirovni

hrubé motoriky (napt. hazeni a chytani, jizda na kole, lyzovani, kopani do mice apod.

V tézsich ptipadech jsou poruseny ob¢ slozky motoriky soucasné. (Cacola,

2014; Wilson et al., 2012; Marchand-Krynski et al., 2017)

Bez ohledu na to, které dovednosti jsou ovlivnény, motoricky vyvoj déti s DCD
je zpravidla pomalej$i a mnohem mén¢ variabilnéj$i nez u jejich vrstevnikt. (Wilson
etal., 2012) Cagolaa et al. (2014) uvadi mezi symptomatiku také zmény svalového tonu

ve smyslu hypo / hypertonie a zmény v plynulosti feci.

2.4.2 Diagnosticka kritéria

Dle doporuc¢eni EACD a dal$ich autorii se pro diagnostiku DCD uzivaji kritéria,
kterd vydavd Americkd psychiatrickd asociace (déle jen APA) vramci publikace
tzv. DSM (diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch). Ustanovena kritéria
vychézi zprace mezinarodni skupiny vyzkumnikt a klinickych pracovnika. Tyto
standardy byly pfijaty vétSinou evropskych zemi ajsou nezbytné pro stanoveni
diagnézy DCD.(Blank etal., 2019) Nize uvedené diagnostickd kritéria vychazi

z V. nejaktudlngjsi verze manualu, kterd byla vydana v roce 2013 (DSM-V):

a) ,, Urovein ziskdvani motorickych —dovednosti  a koordinované  provddeni
motorickych dovednosti je nizsi, nez se ocekava u jedince daného véku, ktery
ma podminky  k osvojovdani  sitéchto dovednosti. Obtize  se manifestuji
nemotornosti (napr. vypadavanim predmeéti z rukou, nardzeni do predmetii),
pomalosti v motorickém  projevu  a nepresnosti  pri provadeni MDD
(napr. hazeni; chytani; zachazeni s nastroji jako jsou niizky, pribor, psani; jizda
na kole; zapojeni se do sportovnich aktivit);

b) Motorické obtize popsané v kritériu ,,A* vyznamné a trvale nepriznivé zasahuji
do c¢innosti kaZdodenniho Zivota a maji dopad na Skolni/ akademické uspéchy,
volny cas a zajmové aktivity;

¢) Nastup obtizi prichazi v casném detském veku;

d) Nizsi uroven motorické zdatnosti nelze vysvetlit mentalni retardaci, vrozenou

nebo  ziskanou specifickou neurologickou poruchou nebo zavaznym
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psychosocidalnim probléemem (napr. tézké poruchy pozornosti, deprivace).*

(APA, 2013; Blank et al., 2019)

2.4.3 Uzivané diagnostické nastroje

Pti podezieni na ptitomnost DCD ma I¢kat ¢i fyzioterapeut k dispozici specialni
testové baterie pro cenné informace o zdvaznosti obtizi a ureni dopadu motorické
poruchy na kazdodenni fungovani ditéte. Mezi nejcastéji uzivané nastroje v soucasné
dobé vpatii Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2); Peabody
Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2); Test of Gross Motor Development-Second
Edition (TGMD-2); Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2). (Barnett
et al., 2015; Blank et al., 2019; Griffiths et al., 2018; Wick et al., 2017)

Tyto nastroje, které jsou v textu nize podrobné popsany nam umoziuji
posouzeni diagnostického kritéria A pro DCD. Nicméné pro potvrzeni diagndzy

je zapotiebi dalSich vySetfeni, ktera pokryvaji 1 ostatni zminéna kritéria. (Psotta, 2014)

2.4.3.1 Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2)

Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) byl poprvé
publikovan vroce 1978 vUSA abyl navrZzen tak, aby vySetfil Sirokou Skalu
motorického chovani a tak co nejpfesnéji objektivizoval urovenl psychomotorické
zralosti. V roce 2005 doslo k revizi testové baterie a vznikla nejnovéjsi verze Bruininks-
Oseretzky Test of Motor Proficiency — Second Edition (dale jen BOT-2). (Hands et al.,
2015; Liu et al., 2017; Cools et al., 2009; Holicky&Musalek, 2013)

Piivodni verze (BOTMP) testu zahrnovala celkem 53 polozek a jeji kratsi verze
14 polozek testu. Po revizi v roce 2005 bylo 8 polozek testu vyhodnoceno jako méné
efektivni a z testové sady byly vyfazeny. BOT-2 Test (viz Obrazek 1) je urcen
a standardizovan pro vékovou kategorii 4,5 az 21 let a 11 mésicti. Zékladni rozdéleni
na delsi a krat$i verzi testu ziistalo ponechano, revize se vSak projevila zejména v naplni

testu a jeho struktufe.

»BOT-2 Test vice cili na konkrétni svalové skupiny a koncetiny, které se podileji
na kazdé vysetrované polozce, spise nez na obecnéjsi hodnoceni jemné a hrubé
motoriky. “ (Hands et al., 2015) Celkem testova baterie posuzuje 4 motorické oblasti,

z nichz kazda obsahuje 2 dil¢i testy. Hodnoti se jemnd manuélni zru¢nost, koordinace

31



téla, sila, presnost a spojeni riznych pohybi. Reabilita testu je vysokd — 0,96 celkové

verze a 0,87 pro kratsi verzi. (Hands et al., 2015; Cools et al., 2009)

Nespornou vyhodou této testové baterie je Siroké vékové rozpéti a skutecnost,
ze umoznuje posoudit uroven dil¢ich pohybovych kompetenci jak u bézné populace,
tak u specifickych skupin déti s mentalnim postizenim.(Hands et al., 2015; Cools et al.,

2009; Holicky a Musalek, 2013; Liu et al., 2017b)

Obrazek 1 - Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency-2

(Zdroj: www.pearsonclinical.com)

2.4.3.2 Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2)

Movement Assessment Battery for Children-2 (déale jen MABC-2) patii rovnéz
mezi Siroce rozsifené testové baterie vhodné k posouzeni psychomotorické zralosti
v détském ve€ku a jako hlavni diagnosticky nastroj této prace je podrobné popsan nize

v kapitole 2.5.

2.4.3.3 Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2)

Peabody Developmental Motor Scales-2 (dale jen PDMS-2) je obdobné jako
BOT-2 a MABC-2 revizi ptivodni testové baterie poprvé piedstavené v roce 1983. Tato
baterie by méla byt primarni metodou volby zejména v piipad€, je-li naSim cilem
posoudit Uroven motorické zdatnosti udéti se specifickymi pottebami. PDMS-
2 jeur¢en k ohodnoceni trovné jemné a hrubé slozky motoriky od narozeni do 6 let
véku ditéte. Soucasti vysetieni pomoci PDMS-2 je pfidavkem také navrh intervencniho

programu a dal$ich moZnosti 1é€by. (Hands et al., 2015)
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Vykonnostni test se sestavd z 6 dil¢ich testl, z nichz 4 hodnoti Groven hrubé
motoriky a 2 testy Setfi uroven jemné motoriky. Zkouska hrubé motoriky ¢itd v souctu
151 polozek ahodnoti primarni reflexy (pouze od2.tydne do 11 mésich veku),
lokomoci, schopnost manipulace s pfedméty (tj. hdzeni a chytani, od 12. mésice)
arovnovazné funkce. 98 polozek PDMS-2 testu jemné motoriky, pak posuzuje zejména
kvalita tuchopu aschopnost vizudlni percepce (26 polozek pro tichop;72 polozek

vizualni percepce). (DeLong, 2016)

PDMS-2 (viz Obrazek 2) byl normovan na vzorku 2.003 déti ze 46 stati USA
a jedné kanadské provincie. Koeficient spolehlivosti kazdého z 6 dil¢ich testl je udavan
v rozmezi 0=0,89 az 0,96 a celkové skore ICC je 0,97. (Griffiths et al., 2018; DeLong,
2016; Cools et al., 2009)

Obriazek 2- Peabody Developmental Motor Scales-2

(Zdroj: www.rejuvenateresources.com)

2.4.3.4 Test of Gross Motor Development-Second Edition (TGMD-2)

Test of Gross Motor Development-Second Edition (dale jen TGMD-2)
v piekladu Test vyvoje hrubé motoriky. hodnoti pouze hrubou slozku motoriky. Naproti
vyse priblizenym nastrojim zkoumd TGMD-2 soucasn¢ navic kvalitativni aspekty
pohybového chovani pro nadprimérné a podprimérné dovednosti. Soucasnd obdoba

testu z roku 2000 vychdzi ze své ptivodni verze publikované v roce 1985.(Cools et al.,

2009)

Test jenavrzen k identifikaci déti, které signifikantné zaostavaji za svymi
vrstevniky a jevi tak zndmky DCD. Je uréen pro vékovou katergorii 3 az 10 let véku,

tedy primadmé proobdobi mladSitho Skolnitho veéku, vekterém dochazi
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k nejdramatictéjSim zménach ve vyvoji hrubé motoriky. (Cools et al., 2009; Holicky

a Musalek,2013; Griffiths et al., 2018)

Vykonnostni test v tomto piipadé¢ hodnoti dovednost lokomoce v 6 polozkach
(béh, klus, skoky, poskoky, vyskoky, horizontdlni skoky) a manudlni zrucnosti
v 6 polozkéch (hazeni a chytani, driblovani s mi¢em, kopani do mice, hod, hazeni pies
hlavu). (Cools et al., 2009; Griffiths et al., 2018) Test je normovan na vzorku 1208 déti
zUSA, atoinaceské podminky. Reabilita testu se pohybuje vrozmezi 0.88—
0.93. (Griffiths et al., 2018)

2.5 MABC-2 testova baterie

MABC-2 pfedstavuje standardizovany test hodnotici Uroven MDD déti
a adolescentd ve véku 3 az 16 let. (Brown&Lalor 2009) Jedna se o revizi piivodni Siroce
roz$ifené testové baterie Movement Assessment Battery for Children (déle jen MABC)
z roku 1992 dvojice autorti Henderson a Sagden. Aktualizované verze MABC-2 testové
baterie vznikla vroce 2007 v kolektivu autori Henderson, Sugden, & Barnett.

(Brown&Lalor, 2009; Linde et al., 2015)

Primarni uplatnéni tato testova baterie nachdzi zejména v diagnostice DCD
udéti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. MABC-2 testovd sada posuzuje
kvantitativné  efektivitu plnéni  pohybovych Uloh  (tzv. vykonnostni testu)
a dale kvalitativné zplsob provedeni motorickych uloh. Vysledky kvalitativniho
hodnoceni se zaznamenavaji do tzv. Checklistu. (Brown&Lalor, 2009; Linde et al.

2015; Hands et al. 2015)

Ptedlohou pro vykonnostni test MABC-2 byl diagnosticky testu ,,Test of Motor
Impairment (TOMI) od autor Stotta, Moyese & Hendersona. TOMI z roku
1972 je jednim z prvnich pokustl o screening poruch motorického vyvoje u déti. V roce
1984 byl TOMI simplifikovan o pocet motorickych uloh a rozsifen o checklist. Tato
verze jeznama jako Test of Motor Impairment-Henderson Revision (TOMI-H).

(Brown&Lalor, 2009)

2.5.1 Popis

MABC-2 testova sada se sestava ze dvou hlavnich ¢asti: vykonnostni test

a checklist. Vykonnostni test obsahuje celkem 8 motorickych tloh v kazdé vékoveé
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kategorii: 3 az 6, 7az 10a 11 az 16 let. Testuje jemnou motoriku ve 3 tlohach, hrubou
motoriku ve 2 tlohdch arovnovazné funkce ve 3 ulohach. Posuzovana je rovnovaha
statickd (tj. stoj na jedné dolni koncetin€) 1 dynamickd (poskoky na dolni konceting).

(Hands et al., 2015; Linde et al., 2015; Brown&Lalor, 2009)

PtiloZzeny manudl testové baterie obsahuje pokyny pro instruktaz danych tkola
a stejn¢ tak pro nasledné vyhodnoceni vykonu. Dobfe koordinované dité s primérnou
inteligenci test zpravidla dokon¢i za 20 az 40 minut. (Brown, 2009) (Hands B., 2015)
(Blank, 2012)

Checklist vyplnuji rodice, ucitel ptipadné opatrovnik, kdy ve 30 polozkach
ohodnoti a zaznamena MDD testovaného dle vlastniho pozorovani. Potiebné vybaveni
pro provedeni testu je souprava MABC-2 (viz Obrazek 3), stopky, stal, dvé zidle
a prostor pro vykonnosti test. (Brown&Lalor, 2009)

Obrazek 3 - MABC-2 testova sadu

(Zdroj: www.pearsonclinical.co.uk)

2.5.2 Hodnoceni

Jednotlivé testové tkoly jsou meéfeny v poctu opakovani a naméfeném cCase.
Dle manualu testové sady v ptiloze MABC-2 se naméfené hodnoty (tj. hrubé skore)
nasledné prepocitdva na standardizované skore. Celkové standardizované skore se poté
pfevede na percentily pro porovnani se standardizovanymi normami a vysledky

vrstevniku.
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MABC-2 tak umoziiuje identifikovat déti s rizikem predpokladu vzniku
motorickych obtizi a déti s vyznamnymi motorickymi obtizemi. (Psotta, 2014) (Hands

B., 2015)

Dle standardi EACD dit¢ vykonnostné pod trovni 15. percentilu miize mit
z cilené terapeutické intervence prospéch. Déti mezi 6. a 15. percentilem predstavuji
rizikovou kategorii prorozvoj DCD. Skore rovné anebo niz§i 5. percentilu,
by po ovéfeni dalSich kritérii, mélo byt jednoznacnym dikazem DCD.(Blank et al.,

2019)

MABC-2 uziva k interpretaci vysledki méfeni tzv. systému semaforovych svétel

viz Tabulka 1.(Psotta, 2014)

Tabulka 1 — Systém semaforovych svétel k interpretaci vysledkii méieni dle testu MABC-2

Zona Pasmo Celkové testové skore  Percentilové pasmo Popis
(TTS)

3 <61 < 5. percentil Vyznamné motorické

- obtize.
OranZova zéna 2 62-70 6.-15. percentil Pfedp,()kl?d r1z1k':i'
motorickych obtizi.
1 > 170 > 15. percentil Z4dné motorické obtize.

Legenda: (< )mensi nebo rovno;( >) vétsi nez (Zdroj: Psotta,2014 )

2.5.3 Validita a reabilita MABC-2

MABC-2 je standardizovany test, cozZ jiZ samo o sob¢ nese jistou zaruku validity
areability testu. Standardizovany test ma pro hodnoceni k dispozici testovou normu,
standard a podminky pro ztcastnéné respondenty jsou jednotné, proto lze nastroje uZit
opakované. MABC-2 byl standardizovan na britské populaci v letech 2005 az 2006,
konkrétné na vzorku 1.172 déti, z toho 431 déti bylo ve vékové skupiné od 3 do 6 let,
333 déti ve véku 7-10 let a 408 déti ve véku 11 az 16 let. (Hands et al., 2015)

Veskera shroméazdéna data z Velké Britanie a Severniho Irska byla nésledné
stratifikovdna pro geografickou oblast, hustotu obyvatelstva, socialni tfidu, rasu

a etnickou pftislusnost.
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Validita a reabilita

Na zaklad¢ dostupné literatury MABC-2 testova baterie plati za Siroce uzivany
avalidni nastroj v diagnostice uUrovn¢ motorického vyvoje udéti a adolescenttl.

Vyznamné se tak uplatiiuje v ramci screeningu DCD.

Validita baterie vychazi pfevazné z validity své Siroce rozsifené piivodni verze
MABC zroku 1992, ktera je podlozena predevsSim cCetnosti pouziti nastroje pro ucely

vyzkumnych studii. (Brown&Lalor, 2009; Cools et al., 2009)

Vnitini konzistence reability u déti s DCD je udavana jako vysoka (a= 0,90) test
retest spolehlivosti pro celkové skére je povazovan za vynikajici ICC=0.83-0.96)),
jak uvadiGriffiths.(Griffiths et al., 2018) Dale Straker et.al(2015) uvadéji ICC= 0.80
a koeficient spolehlivosti pohybujici mezi 0.73 to 0.84 pro jednotlivé body testu.

Kolektiv autort revizni druhé edice testu vychazi z predpokladu, ze piedni udaje
o reabilit¢ a validité vychézejici z vyzkumu pro MABC jsou zobecnitelné pro MABC-
2. (Brown&Lalor, 2009; Linde et al., 2015) Na odchylky Ize narazit v kros-kulturnich
studiich validity, na které upozornily vyzkumy jiz k prvni verzi. (Jahodova 2013; Psotta
etal., 2012) Zatimco zaznamenané¢ odchylky od standardu v prizkumech z Velké
Britanie, USA nebo Kanady nebyla nijak vyznamna, tak v zemich, jako je Spanélsko,
Recko, Japonsko, Taiwan a Hong Kongu bylo nutné normy piepracovat. (Venetsanou

etal., 2011; Valentini et al., 2014; Hands et al., 2015; Smits-Engelsman et al.,2008)

2.5.4 Validizace v CR

Vyzkumem validity testu v CR se dlouhodobé zabyva Psotta, ktery puisobi
na Univerzité Palackého v Olomouci a stal se také autorem 1. ¢eského vydani manudlu
k testové baterii zroku 2014. Mimo jiné se Psotta podili a organizuje Skolici kurzy
MABC-2 konceptu testovani a diagnostiky uréené pro odbornou vetejnost. Jak jiz bylo
zminéno, sada MABC-2 je standardizovand pro evropské podminky na britské populaci
a standardizaci na ceské populaci se jiz zabyvaly nekteré vysokoskolské prace
(napf. dizertacni prace Jahodové ¢i diplomové prace Smékalové a Valtra). (Jahodova,
2013; Valtr, 2012; Smékalova, 2012) Kli¢ové studie ovéfujici platnost MABC-
2 v Cechach byly publikovany vroce 2012 Psottou& Hendlem. V ramci tohoto
vyzkumu bylo uskute¢néno testovani na celkovém poctu 1.076 ¢eskych déti. Z toho

bylo 487 déti ve véku 7 az 10 let a 589 déti ve veéku 11 az 15 let.
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Z vysledkti této kroskulturni validizace MABC-2 pro vékovou kategorii
7 az 10 let vyplynulo, Ze ptivodni britské normy jsou v Ceskych podminkach validni
pouze uchlapci 7az8let véku avkategorii 11az151let jsou wvalidni pouze
k hodnoceni hrubé motoriky, nevsak jemné motoriky nebo rovnovaznych
funkei.(Psotta&Hendl, 2012; Psotta et al., 2012) V roce 2014 byly na podkladé téchto

a dalSich studii vytvofeny normy Ceské, ze kterych v této praci vychazime.
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3 VEDECKE OTAZKY, CiLE, HYPOTEZY

3.1 Védecka otazka

Je znamo, Ze déti s vyvojovou koordinac¢ni poruchou (DCD) ¢eli motorickym
obtizim v ¢innostech kazdodenniho Zivota, jak uvadi fada autori. (APA, 2013; Hands
et al., 2015; Kirby&Sugden, 2007; Barnett et al., 2015; Blank et al., 2019) Nastup obtizi
pfichazi v casném détském veku.(APA,2013) Posouzeni urovné¢ MDD  déti
je tak pro stanoveni diagn6zy DCD nezbytné.(Blank et al., 2019) V¢asné odhaleni této
diagnézy mize vyznamné minimalizovat dlouhodobé nasledky DCD, které zasahuji
do mnoha oblasti Zivota daného jedince.(APA, 2013; Blank et al., 2019; Barnett et al.,
2015; Kirby&Sugden, 2007; Cacola, 2014) Vzhledem k vySe uvedenému byly

stanoveny tyto védecké otazky.
C. 1 Jaky vztah je mezi tirovni MDD dosazené v testu MABC-2 a mnozstvim casu, které

deti stravi ruznorodymi PA se svymi rodici?

C. 2 Jak se lisi vyskyt vyznamnych motorickych obtizi identifikovanych dle MABC-

2 testu, mezi divkami a chlapci?

C. 3 Jaky vliv md dosazend irover MDD dle testu MABC-2 na tispésnost ve vyuce

télesné vychovy?

C. 4 Jaky viiv maji vyznamné motorické obtize (< 5. percentil) ¢i riziko predpokladu
vzniku motorickych obtizi (6. az 15. percentil) dle MABC-2 testu na pohybové

chovani daného jedince s ohledem na psychosocialni rovinu problému?

3.2 Cil prace

Cilem diplomové prace je zhodnoceni aktudlni urovné MD déti na I. stupni

vybranych prazskych zakladnich skol za pomoci testové baterie MABC-2.

3.3 Hypotézy

H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dosazenou urovai MDD v testu MABC-
2 (dosazené TTS) apoctem hodin za mésic, které deti stravi ruznorodymi

sportovnimi aktivitami se svymi rodici.
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H2: U chlapcii bude vyssi vyskyt urovné rovné nebo nizsi 15. percentilu v testu

MABC-2.

H3: Deéti, které v testu MABC-2 dosahnou urovné rovné nebo nizsi 15. percentilu,

nebudou rady navstévovat hodiny télesné vychovy.

H4: Deti, které v testu MABC-2 dosahly urovné rovné nebo nizsi 15. percentilu,

se ve volném case nevenuji kolektivni ani jiné sportovni aktivite.

HS: Deéti, u nichz byla diagnostikovana nékterda z VPU nebo VPCH, dosdahnou v testu

MABC-2 urovné nizsi nebo rovné 15. percentilu.

Statisticky vyznamny vztah byl pro ucely této diplomové prace stanoven

na hladin€ vyznamnosti p<0,05.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakter vyzkumu

Diplomové prace ma povahu kvantitativniho vyzkumu. Formou jednorazového
terénniho Setfeni jsem ohodnotila uroven MDD déti mladsiho Skolniho véku
na vybranych prazskych zakladnich Skolach. Postupovala jsem dle principt
kvantitativniho Setfeni. Na zacatku jsem definovala védecky problém vychazejici
z teoretickych poznatkli daného okruhu z&jmu. Po vytyCeni védecké otazky jsem
formulovala hlavni vyzkumné hypotézy atyto hypotézy jsem vramci této prace
podrobila Setfeni. Dale jsem vytvofila vyzkumny plan a uskutecnila dané meéteni.
Vystupni data jsem nésledné analyzovala s vyuZzitim deskriptivnich statistickych metod.
V konecné fazi bylo mym zdmérem vytvofit ucelenou interpretaci vSech dat v souladu

se stanovenymi hypotézami.

Experimentalni ¢ast prace je realizovana jako empiricky vyzkum (spociva
v ziskani terénnich dat). Hlavni vyzkumnou metodou je pozorovani — méfeni.
Z hlediska funkce lzetento vyzkum oznacit za verifikaéni (kontrola pravdivosti
hypotézy) a aplikovany (fesené otdzky maji spiSe prakticky vyznam). Méteni si kladlo
cil orientacni (se zaméfenim na ziskdni zakladniho piehledu o zkoumaném problému);

exploracni (obecnéjsi vyzkumné zavéry) a prognosticky.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala motorikou a jejim vyvojem s ohledem
na zkoumanou vékovou kategorii. Rozebrala jsem zde jednotliva obdobi motorického
vyvoje avybrané determinanty fyziologického motorického vyvoje. Blize jsem
pfiblizila DCD a moZnosti diagnostiky této poruchy. V neposledni fad¢ jsem detailné

rozebrala uZzity standardizovany testovy nastroj MABC-2 testovou baterii.

4.2 Pouzité metody

K ohodnoceni MDD a vyhodnoceni vysledki jsem vyuzila standardizované
testové baterie MABC-2. K interpretaci vysledkii pak MS Excel 2010. Ve stejném

programu jsem vytvofila tabulky a grafy méfeni pro vyslednou ¢ést.
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4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek reprezentuje skupina déti I. stupné vybranych prazskych
zakladnich Skol. Vék probandl se pfevazné pohybuje ve vékové kategorii mladsiho

Skolniho véku tedy 7-11 let.

Pfedn¢ stanovenym kritériem byl minimalni pocet probanda 120. Vysledky

méieni byly anonymizovany (viz podkapitola 4.1).

4.4 Sbér dat

Testovani probihalo skupinové v rdmci hodin télesné vychovy jednotlivych tiid
v prostorach vybranych zakladnich skol, a to v pribéhu obdobi mésice zafi a fijna roku
2018. Vybrani zaci byli testovani nazakladé souhlasného stanoviska vydaného
zdkonnymi zéstupci vSech zacastnénych probandl a podpisem informovaného souhlasu.

S méfenim mi byli ndpomocni vZdy 1 az 2 kolegové, rovnéZz studenti fyzioterapie.

4.5 Analyza dat

Vyslednd data byla vyhodnocena dle testové baterie MABC-2, zanesena
do pocitacové programu MS Excel 2010 a porovnana s ¢eskou normou podle prvniho
¢eského vy dani ptirucky MABC-2 vydané Psottou v roce 2014. V totoZném programu
byla data déale zpracovana do grafli a tabulek k prezentaci vysledkli vyzkumu v zavéru
prace. Data jsem rovnéZ podrobila deskriptivnim statistickym metodam. Zjistovan byl
aritmeticky prameér, median, rozptyl, smérodatné odchylky a Cohentiv koeficient ucinku

k posouzeni vécné vyznamnosti, p-hodnota Studentova t-testu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor v kone¢ném poctu n=134 (z toho 60 divek a 74 chlapcii) byl
ziskan zamérnym vybérem na ZS A a ZS B Prahy 5. Na tfidnich schiizkach téchto dvou
prazskych skol konanych v terminech 3. 9. a 6. 9. 2018 byli osloveni zdkonni zastupci
74kt z I. az V. t¥id a byla jim nabidnuta u¢ast na vyzkumu pro udely této prace. Na ZS
Abyla feditelem 3koly vybrana vzdy jedna tiida zro¢niku anaZS B byla udast
nabidnuta vSem tifiddm prvniho stupné. Rodice, ktefi vyjadfili zdjem se vyzkumu
zlUcastnit, byli instruovani k vyplnéni a odevzdéani informovaného souhlasu spole¢né

s dotaznikem k pohybovym aktivitdm nejpozdéji do 14 dnii od konéni tfidnich schizek.

Z celkového poctu 350 oslovenych respondentii z obou Skol se nam vratilo
celkem 162 (46 %) souhlasnych vyjadieni. Z tohoto celkového poctu bylo ve vysledku
otestovdno 134 déti a 28 respondentll se méfeni nezcastnilo. Toto schéma je ndzorné
zobrazeno v Diagramu 1 nize. Dlvodem pro neuskuteénéni méfeni u celkem
28 probandti byla nasledujici fakta: nedovrSeni 7 let véku v prvnich tfidach, absence
ve dnech meéfeni, omluva zhodiny TV ze zdravotnich divodi, nevhodna obuv,

pourazové stavy ¢i odmitnuti méfeni ze strany probanda.

Celkem bylo otestovano

(n=134; z toho 60 divek a 74
chlapct )

4 )

Diivodem k vylou€eni z méfeni:

1., nedovrSeni 7 let véku v prvnich
Celkem oslovenych Svolilo tiidach
respondentii

2, absence v terminech méfeni
(n=350) (n=162) ; i
3., omluva z hodiny TV ze zdravotnich
) divodt ve dnech méteni

4., nevhodna obuv

5,. odmitnuti méfeni ze strany probanda
6., pourazové stavy.

(n=28)

Diagram 1 - Vyzkumny soubor

(Zdroj: Vlastni zpracovani)
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Ziskany vyzkumny soubor zahrnuje déti mladsiho Skolniho veéku (7 az 11 let).
Nejvétsi zastoupeni, celkem 34 % déti, zahrnuje déti ve véku 7/8 let, 19 % ve véku
8/91let, 13 % veveku 9/101let, 12 % vevéku 10/111let a22 % vevéku 11/12 let,
jak blize popisuje Tabulka 2. K ohodnoceni aktualni arovn¢ MDD bylo uzito testové
baterie MABC-2 verze testu uréené¢ pro v€kovou kategorii 7az1llet (AB2)
allaz 16 let (AB3).

Tabulka 2 — Cetnost zastoupeni dle véku a pohlavi

Vék Absolutni Setnost Relativni ¢etnost
(n) 0

X D/CH z D/CH

7/8 let 46 24/22 34 38/32

8/9 let 25 9/16 19 16 /21

9/10 let 17 8/9 13 14/12

10/ 11 let 16 10/6 12 17/8

11/12 let 30 9/21 22 16/28
Celkem (Z) 134 60 /74 100 100 /100

Legenda: (D)divky/(CH) chlapci; (X) celkem ; (Zdroj: Viastni zpracovani)

5.2 Prubéh testovani

Vyzkum se uskute¢nil v obdobi od 24.9.2018 do 20. 10. 2018. Testovani
prob&hlo skupinovou formou vramci hodin TV jednotlivych t¥id. NaZS A byl
pro uéely vyzkumu vyhrazen prostor malé télocviény ana ZS B byly k dispozici
prostory Skolni druZiny. Samotnému méfeni byli vzdy pfitomni 1 az2 kolegové
fyzioterapeut¢ arovnéz byl zajistén pedagogicky dozor. Zaucelem anonymizace
vysledkil Setfeni obdrzeli zdkonni zastupci probandii Informovany souhlas spole¢né
s dotaznikem opatfeném identifikaénim ¢&islem (dale jen IC) v obélce totozného

giselného kodu. Pod timto IC byli probandé nasledné testovani.

Vykonnostni test dle MABC-2 testova baterie obsahuje 8 motorickych uloh
(viz podkapitola 2.5). Jsou tocelkem 3 ulohy najemnou motoriku (komponenta

manualni dovednosti), 3 Glohy narovnovahu (balancni komponenta) a 2 ulohy

44



na hrubou motoriku (komponenta hézeni a chytani). S fediteli obou ZS byly piedné
sjednany terminy vhodné k testovani tak, aby byl co moznid nejméné¢ narusen chod
vyuky naSkolach. Probandi absolvovali vykonnostni test MABC-2 na tiech

stanovistich:

= . stanovi$t¢ — komponenta balan¢ni;
= 2. stanovi$té — komponenta jemné motoriky;

= 3. stanovisté¢ — komponenta hrubé motoriky.

Kazdé stanovisté bylo pod odbornym vedenim instruovaného fyzioterapeuta.
V ramci jedné vyucovaci hodiny bylo ve slozeni 3 terapeutd otestovano max. 6 zakd.
V priméru bylo v kazdé tiidé cca 10 probandut. V kazdé tiidé tak probéhlo méfeni min.
1x, maximalné vSak 3x. Hrubé skore dosazené ve vykonnostnim testu MABC- 2 bylo

zaznamenano do zdznamového archu opattené¢ho IC Zéka (viz Ptiloha 3 ).

5.3 Interpretace dat dle manualu MABC-2

Vysledna data ziskana terénnim Setfenim v ramci hodin TV MABC-2 testovou
sadou byla interpretovana dle manualu testové baterie a srovnana s ¢eskou normou.
Za pomoci programu Excel (fce DATEDIF, SVYHLEDAT a KDYZ) manualu MABC-
2 jsem pievedla hrubé testové skore (dale jen HS) na standardni testové skore (SS)
pro kazdou ulohu vSech 3 komponent testu. Pro volbu verze testu (AB1, AB2, AB3)
a kone¢né normativni srovnani byl zjistovan presny vék zakl (rok: mésic: den) ke dni
planovaného méfeni. Presny vék byl zjistovan rozdilem aktualniho data v den méfeni
a data narozeni. K tomuto ucelu jsem vyuZzila opét programu Excel a funkce DATEDIF.
HS pfedstavovalo naméteny Cas, pocty chyb, pocty krokd a skokl. Toto hrubé skore
jsem dle tabulek pro jednotlivé vékové kategorie prirucky MABC-2 ptfevedla na skore
standardizované (dale jen SS). Souctem vSech 8 polozkovych standardizovanych skore
jsem vypocitala celkové testové skore (dale jen TTS). Ke kazdé hodnoté TTS byl

opctovné piifazen SS a konecny percentil dle manuélu testové baterie.

SS apercentil se soucasn¢ vyhodnocuje pro kazdou komponentu motoriky
zvlast zaucelem nasledné komparace mezi jednotlivymi slozkami testu. Pokud
vysledny percentil nabyvd hodnot >15., odpovidd tak 1. padsmu afadime jej
do tzv. ,,zelené zény”. Takovy respondent dle MABC-2 nejevi znamky motorickych

obtizi. Celkovy percentil v intervalu 6. az 15. odpovida 2. pasmu a ,,oranzové z6né”.
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Dle systému semaforovych svétel tedy “pfiprav se” je zde pfedpoklad rizika
motorickych obtizi. Percentil <5 se hodnoti jako 3.pasmo atzv.,Cervena zoéna .

Zde byly identifikovany vyznamné motorické obtize (viz Tabulka 1).

5.4 Vyhodnoceni ziskanych dat

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit uroven MDD 74kt I. stupné vybranych
prazskych zakladnich Skol za pomoci MABC-2 testové baterie. Vyzkumny vzorek
zahrnoval 134 déti (z toho 60 divek a 74 chlapct). U 85,1 % (n=114) déti z celkového
poctu nebyly zjistény zadné motorické obtize, 10,4 % (n=14) bylo identifikovano
s rizikem pfedpokladu vzniku motorickych obtizi ave4,5 % (n=6) ptipadl byly

zaznamenany vyznamné motorické obtiZze (viz Graf 1).

4,5%

M Zelend zona
M OranZova zdna

m Cervend zdna

Graf 1- Vysledek celého souboru v testu MABC-2 dle systému semaforového svétel (n=134;%)
(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Celkovy procentudlni pomér divek a chlapcii v souboru je 45 % (n=60) divek
oproti 55 % chlapct (n=74). Zelené zony (> 15. PTC) dosahlo 92 % (n=55) divek
a 79,7 % (n=59) chlapct (pocitano z celkového zastoupeni obou pohlavi). V intervalu
mezi 6. a 15. PTC je zaznamenéano 7 % divek (n=4) a 13,5 % chlapcti (n=10). Urovné
MDDs<S. PTC (€ervena zona) dosahlo z celkového poctu divek 2 % (n=1) a 6,8 % (n=5)

z celkového poctu chlapct (viz Graf 2).
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Divky Chlapci

- - - A . .
mZelena zona wOranZova zona ® Cervena zéna

Graf 2 — Procentudlni uspeSnosti v testu MABC- 2 mezi pohlavim
(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Pro administraci testu a interpretaci vysledkii bylo nutné pifed zacatkem
samotného testovani urcit, kterd horni koncetina vySetfovaného (dale jen HK)
je dominantni. V polozkach MD2 a MD3 byla pfedem urcena laterality podrobena
kontrole. Z celého souboru bylo 94 % (n= 126) déti pravorukych a6 % (n=8)
levorukych (viz Tabulka 3).

Tabulka 3 — Cetnost zastoupeni celého souboru podle trovné v MABC-2 a na zikladé laterality

Dominantni Absolutni Relativni Absolutni ¢etnost
HK ¢etnost (n) Cetnost
(n)
L% )
* Zelena
zona
) D/CH ) D/CH 3 D/CH Y D/CH |X D/CH
Prava 126  58/68 | 94 97/92 107 53/54 |14 4/10 | 5 1/4
Leva 8 2/7 6 3/8 7 2/5 0 0/0 1 0/1
100/

Celkem () 134 60/74 | 100 100 114 55/59 |14  4/10 | 6 1/5

Legenda: (n) pocet;(D)divky;(CH)chlapci;(HK)horni koncetina ( Zdroj: Viastni zpracovani)

Hruby skér (HS), predstavuje namétfeny cas v sekunddch (MD1, MD2,
BAL1), pocet spravné provedenych krokii (BAL2) a skokli (BAL3), pocet chyb (MD3)
a pocet uspeésnych pokust (AC1, AC2) v jednotlivych subtestech a polozkach testu.
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HS spolecné s ndzvem polozky uvadim zvIast’ pro 2 verze testu (AB2, AB3) nize

v Tabulce 4 a 5. Namétené HS bylo nésledné dle tabulek pro jednotlivé vékové

kategorie piirucky MABC-2 ptfevedeno na SS a interpretovano v celkovém dosazeném

percentilu.

Tabulka 4 — Vysledny HS dosaZeny v testu MABC-2 (verze testu AB2)

Kaéd polozky Nazev polozky X £SD Rozptyl | Modus | Median | MIN | MAX
Umist'ovani
kolicka 28,99 + 5,87 344 26 27,5 20 50
MD1 (preferovana ruka)
(s) Umist'ovani
kolicka 32 +£19,67
(nepreferovana 29,7 30 32 21 >0
ruka)
?;[)DZ Provlékani snirky 25,47+7.97 63,6 25 25 1 60
?I/)[;)é‘: t chyb) Kresleni cesty 0,88 + 1,24 1,54 0 0 0 6
AC1
Eg;(ég;ych iiﬁi‘: obéma 5194286 | 8,17 7 5 0 10
pokusit)
AC2
(pocet Hazeni sacku
uspésnych na podlozku 581192 3,69 6 6 2 10
pokusit)
Rovnovéha
na desce 25,51+ 6,89 47,5 30 30 4 30
(lepsi noha)
23“"1 Rovnovaha
?grgﬁzcgoha) 18.48+9,03 | 81,5 30 17,5 3 30
BAL2
(pocet Chtize vpied
spravng s dotekem pata- 14,27 + 2,48 6,16 15 15 3 15
provedenych  $picka
kroki)
Poskoky
?‘2;;3; po podiozkach 497022 | 0,05 5 5 3 5
pocet. (lepsi noha)
spravné
rovedenych Poskoky
Skokﬁ) Y po podlozkach 4,88 + 0,42 0,18 5 5 2 5
(druha noha)

Legenda: x (Aritmeticky primeér); SD (Smérodatna odchylka); (s) sekundy; MIN(minimum);MAX(maxi
mum); (Zdroj: Vlastni zpracovani)

vvvvv

testu) ur¢eném pro vék 7-10let vzhledem k rozptylu a smérodatné odchylce byla
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polozka Bal3. Naproti tomu v subtestu Manualni dovednosti lze pozorovat vyznamné

rozdily mezi vyslednym HS probandd.

Tabulka 5 obsahuje vysledné HS zakt ve véku 11 az 16 let, ktefi byli testovani
podle verze AB3 MABC-2 testu. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze mezi starSimi
zaky nebyly vétsi rozdily, avSak je dulezité pfipomenout, Ze byl testovan I. stupent
zakladnich Skol. To znamend maximalni vékova kategorie 11 az 12 let. Verzi testu
AB3 byla tedy testovana jedna vékova kategorie v zastoupeni 30 probandi. Naproti

tomu verzi testu AB2 bylo testovano 104 probandii vékového rozpéti 7 az 10 let.

HS bylo dale pfevedeno na SS. SS je normalizovanou distribuci HS a umoziiuje
nam tak hodnotit vzdalenost vykonu ditéte od populaéni normy, jak v kazdém jednom
subtestu, tak v kazdé¢ z osmi testovych polozek. Populaéni norma se v tomto piipadé
rovna hodnoté priméru 10 a smérodatné odchylce 3 na 19 bodové skale (viz Tabulka 7).
Statisticky vyznamny vztah byl pro ucely této prace stanoven na hladiné vyznamnosti
p<0,05 (p<5 %). Hladina vécné vyznamnosti byla posouzena pomoci Cohenova
koeficientu ucinku d, ktery uvadi relativni zménu primérd proménné vzhledem
ke smérodatné odchylce meéfeni ve skupiné. Plati zde konvenéni hodnoty, které
usnadnuji rozhodnuti, kdy lze hovofit o vyznamnosti. Pokud je Cohenovo d vétsi
nez 0,8, je efekt vécné vyznamnosti velky, pro d v intervalu 0,5 az 0,8 je efekt stiedni

a efekt pod hodnotou 0,2 1ze povazovat za maly.
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Tabulka 5 — Vysledny HS dosaZeny v testu MABC-2 (verze testu AB3)

Kod Nazev polozky x+SD Rozptyl | Modus | Median | MIN | MAX
polozky
Otéleni kolickli 15 53, 346 12 23 21 15 29
(preferovana ruka)
MD1 (s) Otaceni kolickd
(nepreferovana 25,60 £4,33 18,8 25 25 17 37
ruka)
Sestaveni
MD2 (s) trojihelniku 39,03 +7,32 53,6 40 39 25 55
MD3 (pocet  Kresleni cesty 2 0.90 + 1.22 1,49 0 0 0 4
chyb)
ACI (poBet  Chytini jednou 6,63 + 2,65 7,03 8 7,5 1 10
uspésnych rukou (lepsi ruka)
pokusti) Chytani jednou
rukou (druha ruka) 547+273 7,45 6 6 0 10
AC2 (pocet N -
Gspdingch  Tiozoninatert 5,13 +1,59 2,52 4 5 2 8
pokusit)
BALI (s) E;Z‘V‘gza;‘;kéch 2457799 | 63,9 30 30 6 30
BAL2
(pocet Chiize vzad
spravné s dotekem §picka- | 13,93 £2,64 7 15 15 4 15
provedenych pata
kroktt)
Poskoky
BA{JS po podlozkach 4,97+0,18 0,03 5 5 4 5
(pocet lep&i noha)
spravné (lepSi no
provedenych Poskoky
skokil) po podlozkach 4,87+0,34 0,12 5 5 4 5
(druha noha)
Legenda: x  (Aritmeticky pramér); SD (Smérodatna odchylka); (s) sekundy; MIN

(minimum);MAX(maximum); (Zdroj: Viastni zpracovani)
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Tabulka 6 — Vysledny SS dosaZeny v testu MABC-2

Verze .,
testu Jednotlivé
<1z komponenty xXx+SD R Md MAX/MIN d P
(vékova
. testu
kategorie)
MD 036291 | 848 9 17/3 0.44 | 0,031
AC 8.69+243 | 591 8.5 16/3 1,08 % | <0,001
AB2 [BAL 5,03 10 14/4 021 | 0277
7-10 let
(7-101et) | 897+226 | 5.1 8,5 15/5 | 091 * | <0,001
MD 89+245 | 6.2 8.5 1474 | 0.90* | 0.0
s LAC 9£2.45 6 9.5 1474 | 0.82%% | 0,033
BAL 937+149 | 223 9 11/6 | 0.85* | 0,028
(11-12 let) SEEEL : ’
z 924+251 | 63 9 16/ 4 0,62*% | 0,11
Z (AB2+AB3) 920£247 | 61 4 9/16 0,65* | <0,001

(d) Cohenliv koeficient ucinku; (p) p-hodnota Studentova t-testu; (Md) Median; (R) Rozptyl;(x )
Aritmeticky primér; (SD) (Smérodatna odchylka);(MD)Manualni dovednost; (AC) Hazeni & Chyténi;
(BAL) Rovnovaha; * stfedné vyznamny rozdil podle Cohenova d (0,5-0,8); ** vysoce vyznamny rozdil
podle Cohenova d (> 0,8); (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Jak lze vidét v Tabulce 6 vySe nas vyzkumny soubor se rovnd populac¢ni normé
amirné jiprevySuje pouze v jednom piipad€. To je v subtestu Rovnovahy (BAL)
ve verzi testu AB2 pro vékovou kategorii 7 az 10 let. Tento rozdil se vSak neukazal byt
véené (d=0,21) ani statisticky vyznamny (p=0,277). Z vysledkii zaznamenanych
v Tabulce 6 plyne, ze troven MDD dle testu MABC-2 v naSem vyzkumném souboru
se pohybuje pod urovni populacni normy, jetedy podprimérna. Vysledek naseho
Setfeni pro cely soubor n=134 (AB2+AB3) povazujeme za statisticky vysoce vyznamny
azaroven také vécné vyznamny. P hodnota (p<0,001) jevtomto pfipadé mensi
neZ stanovena hladina vyznamnosti p<0,05 a zarovenl mensi neZ p<0,01. Cohenovu d
(d=0,65) lezi v intervalu stfedni vyznamnosti. Vysledek naSeho Setfeni je tedy

zobecnitelny (tj. nelze vysvétlit pouze ndhodnosti vybéru) a ma praktické disledky.

Podivame-li se v Tabulce 6 zvlast’ na jednotlivé verze testu, tak pro verzi testu
AB2 (n=104) je dosazend tiroven podpriimérna proti popula¢ni normé a tento vysledek
je také vysoce statisticky (p<0,001) a soucasné vysoce vécné vyznamny (d=0,91%%).
Cohentliv efekt vécné vyznamnosti je v tomto piipad¢ velky. Naproti tomu vysledny
rozdil pro verzi testu AB3 (n=30) se neukazal byt statisticky vyznamny (p=0,11),
pfestoze veécné vyznamny je (d=0,62%). To lze vysvétlit nizkym poctem probandi

(n=30) testovanych touto verzi.
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Tabulka 7 — Cetnost zastoupeni probandii na §kale SS a PTC ekvivalentu

Standardni Celk. Percent | Celkovy Manualni Hazeni Rovnova
skor testovy il vyslede dovednosti & chytani ha
(SS) skor (PTC) k testu (MD) (AC) (BAL)

(TTS) (dosaze
ny PTC)
(n) (m) (n) (n)
19 >104 99,9 - - - -
18 103 99,5 - - - -
17 99-102 99 - 1 - -
16 96-98 98 1 - 1 -
15 93-95 95 3 2 - -
14 90-92 91 3 5 5 11

2 35-45 0,5 - - - -
1 <34 0,1 - - - -
Celkem (%) n=134 n=134 n=134 n=134

Legenda: (n) pocet (Zdroj: Viastni zpracovani)

Tabulka 7 prezentuje uspéSnost vtestu MABC-2 celého souboru (n=134)

v poctech probandi podle dosazené¢ho skore zcelého testu (TTS) av jednotlivych

subtestech. Barevné jsou odliSené bodové hranice ptislusnych zon (tj. ,,Cervend zona“,

,oranzova zona“, ,,zelena zoéna“).

Tuéné ohrani¢eni vymezuje populaéni primér, ktery odpovida 50. percentilu, SS

10 bodi a TTS vrozmezi 77 az 81. ,,Zelend zona* je touto hrani¢ni ¢arou spolecné

s odstinem barvy rozdélena nalehky podprimér (n=35), primér (n=26), mirny

nadprimér (n=28) a nadprimér (n=7). Maxima testu TTS>104 nikdo z naSich probandt
nedosahl. Nejvyssi dosazené TTS celého souboru je 98 (16 SS, 98. PTC). Této hranice
doséhl 1 respondent. V subtestu MD bylo dosazeno v jednom piipadé 99. PTC, SS 17.

cv v

v

bodové hranice dosahli 2 respondenti. V subtestu MD a AC bylo dosazeno dokonce

pouze 1.PTC.Bilou tu¢nou barvou je v Tabulce 7 zvyraznéna hranice skoru, kterd

se vdaném souboru vyskytuje nejcastéji. V Tabulce 7 lze vidét souhrnné vysledky

celého vykonnostniho testu MABC-2 a zaroven kazdého jednoho subtestu.



Popula¢niho priméru z celého vyzkumného souboru doséhlo nejvice probandii
n=26 (35 %). Podivame-li se najednotlivé komponenty, tak nejuspésnéjsi byla
komponenta Rovnovahy, ve které se poCetnd vétSina pohybuje v ,,zelené zone*
n=117 (87 %) probandi. NejveEtsi obtize pak naSim probandiim ¢inila komponenta MD,
ve které ,,zelené zony* dosdhlo pouze n=91 (68 %) probandi. Graficky pak vyslednou
uspésnost z celého vykonnostniho testu MABC-2 v poctu probandi zobrazuje Graf
3 nize. Hranici popula¢niho priméru v tomto grafu predstavuje Cervena vypli sloupce

urovné 50. PTC.
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Graf 3 — Grafické znazornéni dosazeného vysledného PTC celého souboru v poc¢tech probandi
(Zdroj: Vlastni zpracovani)

5.4.1 Manualni dovednost (MD)

Komponenta MD zahrnovala v kazdé verzi testu 3 motorické ulohy zaméfené
na jemnou motoriku. Pro AB2 verzi testu se jednalo o umist'ovani kolickt (preferovana
ruka/nepreferovana ruka), provlékani sitirky, kresleni cesty. Pro verzi testu AB3 verze
se jednalo o otaCeni kolickd (preferovand ruka / nepreferovand ruka), sestaveni
trojihelniku, kresleni cesty 2. Detailni vysledné HS je zaznamenano v Tabulce 4 a
v Tabulce 5. HS bylo nasledné pfevedeno na SS skore. Podrobné je vysledné SS,
kterého bylo dosazeno v subtestu MD, prezentovano v tabulkéch nize (viz Tabulka 8,
Tabulka 9). Naproti tomu poméry vysledného priimérného SS ve verzi testu AB3 byly

rovnomérné€j$i. Celkem se primémé SS rovnalo 8,9+2,45, z toho SS u divek bylo
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8,89+2,6 a u chlapct 8,9+2,39. Vysledné hodnoty celého souboru jsou zaznamendny

nize v Tabulce 8.

Tabulka 8 — Vysledné SS dosaZené v subtestu Manualni dovednosti

Verze testu AB2 AB3
Vék 7-8 let 8-9 let 9-10 let 10-11 let z 11-12 let
x+SD x+SD x+SD x+SD X+ SD x+SD
Divky 9,79 £ 2,71 9,33 +2,49 9,4+326 @ 9,75+298 8,89 +2,6
Chlapci 9,36 £2,66 7.81+274 9,78 £2,53 9,5+2.87 8,98 £ 2,80 8,9+2.39
Celkem () 9,59 + 2,69 8,36 +2,76 9,44 + 3,12 9,36 £2,91 8,9+245

(X ) Aritmeticky primér; (SD) Smérodatna odchylka; (AB2) pro 7-10let véku; (AB3) pro 11-16 let véku
(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Tabulka 8 prezentuje vysledné SS testu zvlast’ pro jednotlivé v€kové kategorie
a pohlavi. Zelenou barvou pisma jsou zvyraznéné hodnoty, ve kterych byla prekonana
populac¢ni norma. Populaéni primér byl prekonan ve vékové kategorii 9/10 let véku.
Tato veékové kategorie byla slozena ze 17 probandii (13 %), z toho 8 divek a 9 chlapct
(viz Tabulka 2) bylo ve vékové kategorii 7/8 let. Celkem n=46 tedy (34 %), z toho
24 divek a 22 chlapct. Vysledné primérné SS v této kategorii bylo 9,59 se smérodatnou
odchylkou 2,69. Tyto hodnoty se populacni normé nerovnaji, avSak v porovnani
s ostatnimi kategoriemi se norm¢ blizi nejvice. Naproti tomu vysledné SS druhé
nejpocetnéj§i kategorie 11/121let (n=30; divek n=16; chlapci n=28) je vyrazné
podprimérné. Mezi pohlavim nejvétsi nepomér lze pozorovat ve v€kové kategorii
8/9 let, kde pramérné SS bylo u divek 9,33 (n=9) a u chlapcii 7,81 (n=16). Primérné SS
ve verzi testu AB2 bylo 9,36+2,91, u divek 9,75+2,98 a u chlapcii 8,98+2,80.

Naproti tomu poméry vysledného primémého SS ve verzi testu AB3 byly
rovnomérngjsi. Celkem se primérné SS rovnalo 8,9+2,45, ztoho SS udivek bylo
8,89+£2,6 a u chlapci 8,9+2,39. Vysledné hodnoty celého souboru jsou zaznamenany

nize v Tabulce 9.

Tabulka 9 — Komparace dosaZeného SS v subtestu MD mezi pohlavim

Manualni dovednost (cely soubor)

£+ SD d p
Divky 9,62 + 2,94 0,26 0,321
Chlapci 8,96 + 2,69 0,77 * 0,001
(Cz‘;'kem 9.25+2.82 0,53 * 0,003

(X ) Aritmeticky pramér; (SD) Smeérodatnd odchylka; (p) p-hodnota studentova T-testu; (d) Cohendv koeficient
ucinku; * stfedné vyznamny rozdil podle Cohenova d (0,5-0,8); ** vysoce vyznamny rozdil podle Cohenova d (>
0,8); (Zdroj: Viastni zpracovani)
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Uspésnost celého souboru v subtestu MD uvadi Tabulka 9. Hodnota primérného
SS celého souboru je vici populacni normé v subtestu MD podprimérnd a rovna se
9,25+2,82. Tento rozdil je dle naSich vypoctl vécné i statisticky vyznamny. Cohenova
d=0,53 lezi v intervalu 0,5 az 0,8, ato hodnotime jako stiedné vyznamny rozdil. P-
hodnota rovna 0,003 je znakem vysoké statistické vyznamnosti. Divky v subtestu MD
dosahly vyssiho SS oproti chlapcim. Divky dosahly v priméru 9,62+2,94 SS. Naproti
tomu chlapci 8,96+2,69 primérmého SS. Tato rozdilnost mezi pohlavim je dle nasich
vypoctl v subtestu MD statisticky (p=0,01) 1vécné (d=0,44 maly vécné vyznamny
rozdil ) vyznamna. Statisticky vyznamny vztah byl pro ucely této diplomové prace

stanoven na hladiné vyznamnosti p<0,05 (p<5 %).

5.4.2 Hazeni & chytani (AC)

Komponenta AC zahrnovala v kazdé verzi testu 2 motorické ulohy. Chytani
tenisového micku obéma rukama a hdzeni sd¢ku do vymezeného kruhu na podlozce
byly ulohy pro verzi testu AB2. Chytani jednou rukou (lepsi ruka/druhd ruka) a hazeni
na ter¢ pak byly ulohy AB3 verze testu, tedy pro star§i zaky. Detailni vysledné HS
je zaznamenéno v Tabulce 5 (viz Tabulka 5). HS bylo nasledné pfevedeno na SS skore.
Toto vysledné SS dosazené v subtestu AC je zaznamenano v tabulkdch niZe

(viz Tabulka 10 a Tabulka 11).

Tabulka 10 — Vysledny SS dosaZeny v subtestu Hazeni & Chytani

Verze testu AB2 AB3
Vik 7-8 let 8-9 let 9-10 let 10-11 let z 11- 12 let
£+SD £+ SD £+ SD £+ SD £+ SD £+SD
Divky 7334258  922+199 838+239 914234  818+255 | 7.56+2,17
Chlapci 859246 9.69+217 989+ 1,66 9+1 9,19+220 | 9,62+230
g:‘;lkem 793+2,60 952+212 918+218 9,06+195  8,69+2.43 9+2.4

(X ) Aritmeticky primér; (SD) Smérodatna odchylka; (AB2) pro 7-10let v&ku; (AB3) pro 11-16 let véku

(Zdroj: Viastni zpracovani)

V subtestu AC nebylo v zadné vékové kategorii dosazeno populacni normy
(104£3). Dosazené vysledné skore v subtestu AC tak hodnotime jako podprimérmné.

Mezi vékovymi kategoriemi v subtestu AC byli nejuspésnéjsi zaci ve véku
8/9 let (n=25) s prumérnym SS 9,52 a SD 2,12. Naproti tomu nejnizsi primérné SS bylo

zaznamenano ve vékové kategorie 7/8 let (n=46). Zajimavé je, Ze divky oproti
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chlapcim byly vtéto komponenté méné uspéSné ve vsech vekovych kategorii

s vyjimkou kategorie 10/11 let, kde neni signifikantniho rozdilu.

Tabulka 11 — DosaZeny SS v subtestu Hazeni & Chytani

Hazené & Chytani ( cely soubor )

X +SD d p
Divky 8,08+ 2,51 1,53 %% <0,001
Chlapci 0.31 4224 0.62 * 0.01
(Cz‘;lkem 8.76 + 2,44 1,02 ** <0,001

(X ) Aritmeticky primér; (SD) Smérodatna odchylka; (p) p-hodnota studentova T-testu; (d) Cohenliv
koeficient G¢inku; * stfedné vyznamny rozdil podle Cohenova d (0,5-0,8); ** vysoce vyznamny rozdil
podle Cohenova d (> 0,8); (Zdroj: Vlastni zpracovani)

V Tabulce 11 je zaznamendno vysledné SS celého souboru dosazené v subtestu
AC, kter¢ jepodprimérné vacéi populaéni normé (8,76+2,44). Ke zjisténi vécné
a statistické vyznamnosti tohoto rozdilu bylo uzito Studentova T-testu a koeficientu
véené vyznamnosti dle Cohena. Dle nasich vypocti sejednd o vécené (d=1,02)

oproti divkam.

Rozdil chlapcti oproti divkam povazujeme rovnéz za statisticky (p <0,001)
ivéené vysoce vyznamny (d=0,98). Zudaji zaznamenanych v Tabulce 11 lze také
vycist, ze divky v naSem vyzkumné souboru byly v subtestu AC s vyslednym SS

(8,08+2,51) vyrazné pod populacnim primérem.

5.4.3 Rovnovaha (BAL)

Komponenta BAL obnasela 3 motorické ulohy pro kazdou jednu verzi testu
MABC-2. Pro AB2 verzi testu se jednalo tlohu: rovnovaha na desce (lepsi/druha noha),
chiize vpied s dotekem Spicka-pata a poskoky po podlozkach (lepsi/druhd noha).
Pro verzi testu AB3 to byly tlohy: rovnovéha na dvou deskéch, chiize vzad s dotekem
uloZzeni desek. Konkrétni dosazené HS v jednotlivych ulohach subtestu BAL

je zaznamenano v Tabulkach 4 a 5.

V Tabulce 12 niZe je zaznamendno vysledné dosazené SS v subtestu BAL testu
MABC-2, a to v jednotlivych vékovych kategoriich a zvlast pak mezi pohlavim. Zelené

zvyraznéné jsou hodnoty, ve kterych doslo k ptekonani populacniho priiméru (1043).
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Tabulka 12 — Vysledny SS dosaZeny v subtestu BAL u divek a chlapci jednotlivych vékovych

kategorii

Verze AB2 AB3

testu

Vék 7-8 let 8-9 let 9-10 let 10-11 let )) 11-12 let
X+ SD X+ SD X+ SD X +SD X+ SD X +SD

Divky 9,56 +1,26

Chlapci 8,95+ 2,69 9,79 +£2,51 | 9,29 +1,58

(Cz(;lkem 9,74 + 2,54 9,37 £1,49

(X ) Aritmeticky pramér; (SD) Smérodatna odchylka; (AB2) verze MABC-2 testu pro 7-10let véku;
(AB3) verze testu MABC-2 pro 11-16 let véku (Zdroj: Viastni zpracovani)

vvvvvv

komponenté piekroCen hned ve tfech vékovych kategoriich 8/9 let (n=25), 9/10 let
(n=16) a10/111let (n=17) odpovida 43 % (n=58) zcelého vyzkumného souboru.
S vyjimkou veékové kategorie 7/8 let, ve které dosahly divky lepSich vysledki, neni
mezi zbyvajicimi veékovymi kategoriemi udivek a chlapcii vyznamnych rozdili.
Vysledné SS pro verzi testu AB2 (10,24+2,24) hodnotime jako populacni primér
az lehky nadprimér. Lze sirovnéz povsSimnout, ze v kategorii divek 8/9let bylo

zaznamenano nejvyssi SS (11,33+1,70) celého Setteni.

Tabulka 13 — DosaZeny SS v subtestu Rovnovaha

Rovnoviaha (cely soubor)

X+ SD d p
Divky 0,60 * 0,025
Chlapci 9,65 + 2,30 0,30 0,195
Celkem
0,04 0,828
)

(X ) Aritmeticky prumér; (SD) Smérodatna odchylka; (p) p-hodnota Studentova t-testu; (d) Cohentiv
koeficient G¢inku; * stfedné vyznamny rozdil podle Cohenova d (0,5-0,8); ** vysoce vyznamny rozdil
podle Cohenova d (> 0,8); (Zdroj: Vlastni zpracovani)

V je zaznamenano dosazené SS celého souboru (n=134) v subtestu BAL
Vysledny SS 10,04+2,13 se rovnd populacnimu priiméru a mirn€ ho pievysuje. Tento
rozdil je vSak vécné 1 statisticky nevyznamny. Cohenovo d je v tomto piipadé rovno
0,04 a efekt ucinku pod 0,2 povazujeme za velmi maly tedy vécné nevyznamny. Stejné
tak P-hodnota (p=0,828) jevtomto piipadé né&kolikanasobné vétsi neZ stanovena
hladina vyznamnosti p<0,05.V subtestu BAL se tedy nasi respondenti, jako v jediné
komponenté vyrovnali popula¢ni normé a divky navic v subtestu BAL populacni normu

pfekonaly vécné i statisticky vyznamné. Ve srovndni celkového dosazeného SS

vvvvvv
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5.5 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Vyzkumnou c¢ast této prace doplnilo kratké dotaznikové Setieni. Dotaznik
zahrnoval celkem 6 otazek (3 polouzaviené otazky, 3 uzaviené otazky) a kladl si za cil
orientacné vysetfit pohybové chovani probandi. Ve vyhodnoceni vychazim z vysledkt
testovanych probandl, tedy souboru n=134 (z toho 60 divek a 74 chlapcli) mladsiho

Skolniho véku.

5.5.1 Otazka é.1

., Kolik hodin stravite v priuméru za mésic pohybovymi aktivitami se svymi detmi
a jakymi? Napiste Vas hruby odhad takto straveného casu v hodinach a zaskrtnéte
druhy aktivit, které provozujete behem celého roku spolecné.

a .oen.....h za meésic

b) turistika, cyklistika, plavani, lyzovani, micové sporty, raketové sporty, béh,

kanoistika, lezeni, golf, gymnastika, balet, tanec, jezdectvi, atletika
JINE oo e e e e e

Dle ndmi ziskanych dat z dotaznikového Setfeni odpovédélo 134 zdkonnych
zastupcii respondentil nasledovné: rodice stravi spole¢nou PA se svymi détmi v priméru
22 h za mésic. Z toho chlapci = 25 h a divky = 19 h. Riiznorodost osvojenych PA byla
orientacné zjiStovana na zaklad¢ poc¢tu uvedenych aktivit, které dit€¢ provozuje. V tomto
ptipad€ se pomér mezi divkami a chlapci neliSil. Primérny pocet provozovanych PA

byl = 5 u obou pohlavi.

5.5.2 Otazka ¢.2

,, Navstévuje Vase dité hodiny télesné vychovy rado? ANO X NE*

v

identifikovanych dle testu MABC-2 (Cervend a oranzova zdéna) a UspéSnosti a oblibou

télesné vychovy z hlediska psychosocialni roviny problému a PVU a PVCH.

Ze 134 respondentii 133 navstévuje hodiny télesné vychovy rado a pouze 1 dité

nerado.
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5.5.3 Otazka ¢.3
., Ma Vase dité aktivni zdjem o sportovni aktivity a provozuje je? ANO X NE *

Z celkového poctu 134 testovanych probandi pouze 8 (11 %) probandii nema
aktivni zajem o sportovni aktivity. Z téchto 8 probandi vétSina (n=6) probandii doséhla
TTS>70, tedy >15. percentilu, coz odpovida ,,zelené zo6né“ bez motorickych obtizi.
Pouze 2 respondenti z vyse uvedenych zaroven dletestu MABC-2 vykazuji riziko
vzniku motorickych obtizi (n=1; ,,oranzova zéna“; TTS 62 az 70; 6. az 15. percentil),

pfipadné vyznamné motorické obtize (n=1; ,,Cervena zona*; TTS<61; <5. percentilu).

5.5.4 Otazka ¢4

,Je Vase dité osvobozeno z hodin télesné vychovy ze zdravotnich Ccijinych
ditvodii? ANO X NE *

Z celkového poctu n=134 probandti pouze n=1 proband byl souc¢asné osvobozen
z hodiny t¢lesné vychovy a v testu MABC-2 dosahl 50. percentilu, tedy ,,zelené zony*
bez motorickych obtizi (TTS>70).

5.5.5 Otazka .S

,Byla u Vaseho ditéte diagnostikovana néktera z nize uvedenych specifickych
poruch uceni nebo chovani? V pripadé, Zejste zaSkrtli ano, vyberte, o kterou
ze specifickych poruch se jednda. ANO x NE

dyslexie; dysgrafie; dysortografie; dyskalkulie; dyspinxie; dysmuzie; dyspraxie;
ADHD  (porucha pozornosti  a hyperaktivita)) ~ADD  (porucha  pozornosti
bez hyperaktivity)

Na§ vyzkumny soubor sloZen ze 134 probandi zahrnoval 6 probandi, u kterych
byla diagnostikovana néktera z PVU nebo PVCH. Zadny z t&chto probandi dle testu
MABC-2 nevykézal soucasn¢ vyznamné motorické obtize (,,Cervend zéna“) a ani riziko
vzniku motorickych obtizi (,,oranzova zéna“). Jednalo se o ADHD (n=2), ADD (n=1),
dyslexie (n=1) akombinace poruch uceni dyslexie a dysortografie (n=1), dyslexie

a dysgrafie (n=1).
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5.5.6 Otazka ¢.6

, Mam zdjem obdrzet vysledky z testu motorickych dovednosti svého syna/dcery
na uvedenou e-mailovou adresu. V pripade, Ze jste zaskrtli ANO, vypliite prosim nize
Vasi e-mailovou adresu, na kterou si prejete vysledky testovani zaslat. ANO X NE

‘“

E-mailovy kontakt:...........c..c..c oo ev it e e e e e

Otéazka €. 6 mé¢la ryze organizacni vyznam. VSem zékonnym zastupciim, ktefi
méli zajem obdrzet vysledky Setfeni, bylo poskytnuto vysledné skore, vzdy vSak pouze

vysledné skore daného probanda a obecny zavér z probe&hlého Setfeni.
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6 DISKUZE

V praktické ¢asti této prace jsem hodnotila aktudlni urovein MDD zaku . stupné
vybranych prazskych S§kol zapomoci standardizované testové baterie MABC-
2. Vyzkumny vzorek vtéto praci jeslozen ze 134 probandl, ztoho 60 divek
a 74 chlapci mladsSiho Skolniho v€ku 7 az 11 let. Data ziskand terénnim Setfenim byla
dle manudlu MABC-2 testové baterie porovnana s normativnim vzorkem vytvofenym
na populaci ceskych déti a ndsledné vyhodnocena. Rovnéz jsem dotaznikovym Setfenim
zjistila PA zucastnénych probandli za ucelem komparace urovné dosazené v testu
MABC-2 a pohybového chovani respondentli. Predné stanovené védecké otazky

a hypotézy jsou ve vztahu k vysledklim Setfeni v této kapitole podrobeny diskuzi.

6.1 Diskuze ke stanovenym védeckym otazkam

6.1.1 Védecka otazka ¢.1

V piipad€ naSeho Setfeni bylo 10,4 % (n=14) probanti identifikovano s rizikem
predpokladu vzniku motorickych obtizi ptislusné oranzové zény au 4,5 % (n=6) jsme
zaznamenali vyznamné motorické obtize dle testu MABC-2. U téchto 6 probandl
v ¢ervené zoOné lze na zdklad€é uZit¢ho diagnostického nastroje (MABC-2) vyslovit
podezieni na DCD. Posouzeni MDD je vSak pouze jednim ze 4 diagnostickych kritérii
ke stanoveni diagnézy DCD. K potvrzeni diagndzy je tieba dalSich neurologickych
a psychologickych vySetieni. (Psotta, 2014)

Primémé dosazené SS celého souboru 9,20+2,47 (AB2 a AB3 verze testu)
je proti norm¢ vytvotrené na populaci Ceskych déti (10+£3) podprimérné. Na zaklade
Studentova T-testu a Cohenova koeficientu uc¢inku d povazujeme vysledek za statisticky

(»<0,001) 1 vé€cn¢ vyznamny (d=0,65).

Ve vztahu k doposud publikovanym vyzkumuam, které hodnotily MDD probandt

7 az 11 let MABC-2 testovou sadou na populaci ¢eskych déti doséhl nas soubor vyrazné

v

naSeho Setfeni jsou zaznamenany v Tabulce 14.

61



Tabulka 14 — Srovnani vysledki této prace s vysledky dalSich autora

Autor Vék Verze | Vyzkumny Uzita SS SS+SD d P
studie, testu soubor norma + naseho
rok MABC- v poétu (CzZ/ SD souboru
publikovani 2 probandi GB) prislusné
(AB2/ (n) vékové
AB3) kategorie
) 7. 8,97
Cerny,2016 AB2 40 Ccz = 2,6%* | <0,001
10 let
2,26
_ , 8,97
Celikovsky, | 7- | up) 44 cz L 9,93 | <0,001
2018 10 let
2,26
7 8,83
Vicek, 2017 AB2 13 Ccz + 3,48** | <0,001
9 let
2,29
. AB2 9,20
AB3 2,47
Psotta 7. 8,97
&Hendl, 10 let AB2 487 GB e 1,43** | <0,001
2012 2,26
Psotta 11- 9,24
&Hendl, 15 let AB3 589 GB = 1,03** | <0,001
2012 2,51
. AB2 9,20
Jabodovd, | = | 371 GB . 1,77%% | <0,001
AB3 2,47

(SS ) Standardni skér; (SD) Smérodatnd odchylka; (p) p-hodnota Studentova t-testu; (d) Cohendv
koeficient ucinku; (*) stfedné vyznamny rozdil podle Cohenova d (0,5-0,8); (**) vysoce vyznamny rozdil
podle Cohenova d (> 0,8);( <) mensi;(CZ)¢eské normy;(GB)britské normy; (Zdroj: Viastni zpracovani)

Cerny (2016) ve své praci posuzoval hrubou motoriku déti mladsiho $kolniho
véku pomoci MABC-2 baterie mezi typicky se vyvijejici populaci a populaci déti
se sluchovym postizenym. Kontrolni skupina zdravé populace Cerného (n=40) ve véku
7az 10 let (ZS Bdéla nad Radbuzou) dosahla primémého SS 11,49+1,94. Priméma

norma (1043) byla tedy prekroc¢ena a hovotfime o velmi dobrém vysledku.

.

Celikovsky (2018) hodnotil troveit MDD déti Skolniho véku testovou baterii
MABC-2v 6. ZS v Chebu. Vyzkumny soubor Celikovského se skladal ze 44 déti
(21 chlapcti, 23 divek) veveku 7az 11 let avcelkovém TTS, tedy souctu vSech
komponent testu dosdhlo vSech 44 zucastnénych zelené zony (TTS >70)
bez motorickych obtizi. Primémé SS celého souboru Celikovského bylo
17,36+2,98. Modus PT Celikovského souboru byl 99.9, tedy nejvyssi mozny PT.
Naproti tomu nejvyssi dosazeny PT naseho souboru byl 98. a dosdhla ho pouze jedna
divka. Rovnéz vyzkumné soubory Vicka (2017) a Novotné¢ (2018) dosahly v testu
MABC-2 vyrazné lepSich vysledki. Rovnéz vyzkumné soubory VIcka (2017)
a Novotné (2018) dosahly v testu MABC-2 vyrazné lepSich vysledkli nez nas soubor.
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Vicek se ve své praci zabyval rozvojem koordinacnich schopnosti u chlapct
mladsiho skolniho véku navstévujicich fotbalové tréninky mladsi ptipravky TJ Sokol
Cernice. Vyzkumny soubor V1¢ka se skladal ze 13 chlapcti ve véku 7 aZ 9 let a testovani
pomoci MABC-2 v roce 2016 a 2017. Primérné SS vstupniho vysetfeni Vicka MABC-
2 sadou (bez intervence) bylo 11,77+1,69. Novotna (2018) testovala DCD u mladych
bézci nalyzich audéti aadolescenti rozvijejicich vSestrannost, ob¢ skupiny
zahrnovaly typicky se vyvijejici jedince. Vyzkumny soubor obsahoval celkem
33 probandt, z toho 16 chlapct a 17 divek ve véku 8 az 13 let. Soubor Novotné (2018)
dosahl primérného SS 11,21+2.45.

Doposud komentované studie zlet 2016 az 2018 pfi interpretaci vysledki
vychézeji z ¢eskych norem vytvofenych tymem docenta Rudolfa Psotty z Univerzity
Palackého v Olomouci. Ceské normy pod vedenim Psotty vznikaly jiz od roku
2009 a poprvé byly publikovany vroce 2014.V ptfedchozich letech se pracovalo
s normami vytvofenymi na populaci britskych déti. S britskou normou pracovaly rovnéz
studie Psotty & Hendla (2012) aJahodové (2013), které jsou svym rozsahem

nezanedbatelné a budou zminény.

Cilem Jahodové (2013) bylo ovéfit moznosti terénniho Setfeni MDD
na zékladnich Skoléach a zjiSténi procentudlniho zastoupeni déti s motorickym deficitem.
Soubor Jahodové se skladal ze 371 respondenti ve véku 8 az 13 let, z toho 195 chlapcii
a 176 divek. Ve vysledcich své prace vychazi z britské normy. 97,6 % jedinci testovani
Jahodové bylo vyhodnoceno v zelené zoné au celkem 2,4 % (n=9) byl reflektovan

motoricky deficit.

V Cervené zoéné se pohybovalo 5 respondentd v oranzové zéné 4. Primérné
SS+SD celého souboru bylo 11,2342,30 a ptekrocil tak popula¢ni pramér. (Jahodova,
2013)

Psotta & Hendl v roce 2012 publikovali 2 rozsahlé studie. Cilem téchto méfeni
byla komparativni analyza vykonnosti v testu MABC-2 mezi populaci ¢eskych déti
apopulaci britskou. Testovany byly déti veveku 7azl10let (n=487) verzi
AB2a 11 az 15 let (n=589) verzi AB3. Cetnost zastoupeni véetn& primérmého SS=SD
je zaznamenano v Tabulce 14. Opétovné lze pozorovat vysokou urovein MDD oproti
vysledklim naSeho Setfeni. Studie Psotty & Hendla odhalily, Ze plivodni britské normy

baterie MABC-2 nejsou v populaci ¢eskych déti plné platné a vyzaduji apravu.
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Podivame-li se blize na Tabulku 13, jevysledna uroven MDD naseho
zakladniho souboru pod zminénou populaéni normou (SS 10 £ 3; 50.PTC). Nas soubor
dosahl popula¢ni normy pouze v komponenté BAL (viz Tabulkal3Subtest BAL byl
ve tftech veékovych kategoriich 8/9 let (n=25), 9/10let (n=16) a 10/11let (n=17)
odpovida 43 % (n=58) z celého vyzkumného souboru. S vyjimkou veékové kategorie
7/8 let, ve které dosahly divky lepSich vysledkli, neni mezi zbyvajicimi vékovymi
kategoriemi u divek a chlapcii vyznamnych rozdild. Vysledné SS pro verzi testu
AB2 (10,24+2,24) hodnotime jako popula¢ni prumér az lehky nadprimér. Lze si rovnéz
povsimnout, ze v kategorii divek 8/9 let bylo zaznamenano nejvyssi SS (11,33+1,70)

celého Setfeni.

Tabulka 13) sprimémym SS 10,04+ 2,13.Dle Cohenova koefiecientu
a Studentova t-testu povazujeme vysledky zavysoce statisticky 1ivysoce vécné

vyznamné.

V piipadé studii Psotty & Hendla a/nebo Jahodové, které pracovaly s ptivodni
britskou normou neni rozdil vysledkl zdaleka tak velky, pfesto Ze z pohledu statistiky
stale vyznamny je. V ramci ¢eskych norem doslo k pravam v tabulkach pievodu HS

na SS podle véku a zaroven v diagnostické interpretaci vysledki testu podle TTS.

Do zelené zony 1. PT pasma byli v rdmci britské normy fazeni respondenti, kteti
dosahli celkového TTS > 68(>15. PTC). Naproti tomu bodova hranice zelené zony
v ramci ¢eské normy odpovida TTS > 70 (>15. PTC). II. PTC pasmo (OranZova zona)
je pro britskou populaci na hranici TTS 57-67 (Ceska norma: TTS = 62-70) a Ill. PT
pasmo (Cervend zoéna) na hranici TTS < 56 (€eské normy TTS < 61).(Henderson et al.,

2007)

Dle britské skély by tedy znaSeho souboru do ¢ervené zony spadaly pouze
2 respondenti tedy 1,4 % a za rizikové s ohledem na vznik motorickych obtiZi by bylo
oznaceno 13,4 % (n=18). Jednd sepouze o orientacni odhad, bohuzel neni
v mé kapacit¢ vSech 134 pfipadli opétovné¢ vyhodnotit na populaci britskych déti,
tak abychom porovnali primérné SS + SD.

cv v

vybérem vyzkumného souboru. Lze se domnivat, Ze o naSi nabidku projevili z4jem
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pfedné ti zdkonni zastupci, ktefi soucasné¢ sami néjaké odchylky usvych potomkil

pozoruji. Nahodny vybér by nam jisté zajistil reprezentativnéjsi vzorek.

SoucCasné jenas soubor jen s vyjimkou studie Jahodové, Psotty &Hendla
s po¢tem probandii n=134 rozsahlejsi nez studie zlet 2013-2018. Zaroven soubory
Vicka (2017) a Novotné (2018) se sestavaly z déti aktivné sportujicich. To znamena
z déti dochazejicich 2 az 3x do tydne na trénink, u takto aktivnich déti se vyrazny

motoricky deficit nepfedpoklada.

Nadto nasi respondenti byli testovani vzdy 2 az 3 examinatory, z nichz kazdy
mé¢l pod vedenim jedno stanovisté, jednu komponentu testu. Z mého pohledu
se tak pravdépodobnost opomenuti, nékteré¢ z chyb pii hodnoceni motorickych snizuje,
a to ve vysledku mohlo vést k pfisnéjSimu hodnoceni. Objektivizace hodnoceni tloh
je zajisténa konkrétnim vyctem chyb ke kazdé jedné motorické tloze testu, které jsou

detailné popsany v manualu testové sady.(Psotta, 2014)

Sv v

Setfeni, které jsme v praci zvolili. Model testovani, ktery byl aplikovan piinasi vedle

vyhod ¢asové tspory, ¢etnosti a reprezentativnosti souboru i znevyhodnéni.

Zvoleny zpusob Setfeni (viz podkapitola 4) nam nedovoloval zcela vyloucit
sout¢Z mezi ucastniky. VSech 4 az 6 probandi bylo vzdy pfitomno soucasné
a vykonavalo ulohy paralelné¢ po stanoviStich. Lze tedy predpokladat vys$i miru
nepozornosti testovanych. Na pfiSté by rovnéz bylo vhodné, v ptipad€ podoby terénniho
Setfeni, jako jsme uplatnili v této praci, ovéfit, zda jedinci, ktefi nosi bryle, ale bryle
na TV odkladaji jepro tCely testovani mély poruce. Senzorické informace
ze zrakovych receptort se rovnéZ vyznamné podili na operaci zpétnovazebné kontroly

pohybu a kvalité jeho provedeni.

V neposledni fadé MDD probandii naSeho souboru, byly hodnoceny pouze
kvantitativné. Test MABC-2 nebyl doplnén o kvalitativni hodnoceni, kdy testujici
na podkladé pozorovani testovaného ditéte zaznamenava drZeni a ovladani téla,
somatické a psychické znaky ditéte, které mohou mit vliv navykon v testovych

ulohach.

Nakonec lze predpokladat, ze tirovein MDD se vzristajici pohybovou inaktivitou
mezi détmi a adolescenty klesa. Dle doporu¢eni WHO by déti a adolescenti od 6 do

17 let méli stravit 60 min intenzivni télesnou aktivitou denn¢e. (WHO, 2010) VétSina

65



déti a mladeze tato soucasnd doporuceni nesplituji, je zdvérem doposud nejrozsahlejsiho
vyzkumu, ktery sdruzuje udaje ze 30 zemi s nejvyssim indexem lidského rozvoje véetné

CR. (Aubert et al., 2018)

6.1.2 Védecka otazka ¢.2

Védecka otazka €. 2 byla stanovena nasledovné: Jak se lisi vyskyt vyznamnych

motorickych obtizi, identifikovanych dle MABC-2 testu, mezi divkami a chlapci?

V naSem souboru bylo 6 probandu identifikovanych s vyznamnymi motorickymi
obtizemi (4,5 %), z toho 5 chlapcii a 1 jedna divka. V intervalu 6. az 15. PTC s rizikem
vzniku motorickych obtizi bylo reflektovdno celkem 14 probandta (10,4 %), ztoho
4 divky (2 %) a 10 chlapcti (6,8 %). Cely soubor zahrnoval 74 chlapcii a 60 divek.

Odhady prevalence DCD se mezi autory rtizni, nejéastéji udavana incidence
DCD jemezi 2az6% apomér mezi pohlavim variuje od 2 do 7:1 v neprospéch

chlapct. (Crane et al., 2017; APA, 2013; Kirby&Sugden, 2007; Blank et al., 2019)

Cagola (2016) uvadi incidenci az 10 % v populaci Skolnich déti a v poméru
4:1 Castéji u chlapct. V populaci Ceskych déti se vyskyt vyznamnych motorickych
obtizi (Cervena zona) odhaduje na 0,6 az 1,9 % a incidence rizika vzniku motorickych

obtizi (oranzova zona) 1,6 az 4,7 %, jak uvadi Kokstejn. (Kokstejn et al., 2015).

Vysledky naSeho vyzkumu jsou ve shodé¢ s obecné udévanou incidenci 2 az 6 %
mezi autory. Odhadovand incidence vyvojové podminénych motorickych obtizi
amozného vyskytu DCD v CR (0,6 az 1,9 %) vychazi ze studii provedenych v roce
2012 Psottou&Hendlem, opira se tedy o zdkladni vzorek n=1074 probandl. (Kokstejn
etal., 2015) Odtéchto odhadi se vysledek naseho souboru se 4,5 % probandi
identifikovanych v ¢ervené zoné pomérnée vzdaluje. Zaroven je vSak tfeba zdlraznit,
ze pfed rokem 2012 nebyl dostupny Zadny univerzélni standardizovany néstroj

k diagnostice a plosnému screeningu DCD.

Kone¢né obecné udavané incidence DCD u nds 1 ve svéte jsou spiSe piibliznym
urenim. Termin DCD byl konsenzudlné piijat az v roce 1994, do té doby panovala

velka neshoda v terminologii (viz podkapitola 2.4).

Bez jednotného oznaceni pod pojmem DCD, bylo obtizné ziskat odhady

prevalence. Sou€asné odhady tedy vychazeji z relativné nedavné historie. StézZejni bylo
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rovnéz stanoveni presnych kritérii, o nichz se diagnostika DCD opird. (viz podkapitola

2.4.2).

V nasem souboru 4,5 % (n=6; 5:1) respondentii v ervené zoné testu MABC-
2 potvrdilo pouze jedno ze 4 diagnostickych kritérii. V téchto piipadech lze pomyslet
na DCD, podminkou pro stanoveni diagnézy DCD je vSak potvrzeni vSech

4 diagnostickych kritérii.

Na zaklad¢ vysledki naseho vyzkumu tak lze ve 4,5 % (n=6; 5:1) pftipadu
hovofit pouze o kriticky nizké urovni MDD zminénych probandii a mozném riziku
DCD. Uroveii < 5.PTC jsme zaznamenali vpoméru 5:1 mezi pohlavim,

a to v neprospéch chlapcti.

Vys§i vyskyt motorickych obtizi uchlapct, tak jako vnaSem vyzkumu,
zaznamenala fada dalSich autort vetné Kokstejna et. al. (2015) a Jahodové (2013) v
poméru 2:1. (Jahodova, 2013; Kokstejn et al., 2015) HorSich vysledkt v testu MDD
dosahli chlapci v porovnani s divkami také ve vyzkumu Celikovského (2018)
a Psotty&Hendla (2012) v kategorii 7 az 10 let (AB2) a 12 az 15 let (AB3).(Celikovsky
2018; Psotta a Hendl 2012) Ve vétSiné zminénych piipada se vSak nejedna o statisticky
vyznamny rozdil. Ten naproti tomu zaznamenala ve své studii Adeyemi-Walker et al.

(2018),a to u chlapcii ve véku 9/10let oproti divkam stejné vékové kategorie.

Genderové rozdily v MDD jsou obecné vice patrné v jednotlivych

komponentdch motoriky. Chlapci zpravidla dosahuji vysSiho skore v testech hrubé

vvvvvv

dovednosti, coz je zdvérem tady studii. (Rodrigues et al., 2019; Nobre etal., 2018;
Adeyemi-Walker et al., 2018; Barnett et al., 2010; Robinson, 2011; Lin &Yang, 2015)
Tyto zavéry se shoduji s vysledky naseho Setfeni (viz podkapitola 2.3.1).

6.1.3 Védecka otazka ¢.3

Védecka otazka €. 3 byla stanovena nasledovné: ,,Jaky viiv ma dosazena uroven

MDD dle testu MABC-2 na uspésnost ve vyuce télesné vychovy? “

Uspésnost ve vjuce TV jsme v nasem vyzkumu posuzovali oblibou tohoto
pfedmétu. Ve vysledku naseho Setfeni pouze 1 proband v souboru nenavstévuje hodiny

TV rad.
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Tento proband zaroven doséhl v testu MABC-2 zelené zony (TTS>70; 37. PTC)
a nebyla u n¢j diagnostikovana zddna z VPU a VPCH. Dale také 1 proband v souboru

byl osvobozen z hodin TV. Tento proband rovnéz dosahl zelené zony bez motorickych

obtizi (TTS>70, 50. PTC).

Tyto wvysledky jsou promé ponékud piekvapivé, testem MABC-2 jsme
identifikovali 14 probandii s rizikem ptedpokladu vzniku motorickych obtizi
a 6 probandil s vyznamnymi motorickymi obtizemi, tedy rizikem DCD. Détem s DCD
pusobi PA znacné obtize, tyto obtiZe se pak ve Skole v interakci s vrstevniky zvyraznuji.
Domnivala jsem se proto, Ze v piipadé téchto probandii nebude TV patiit k oblibenym
predmétim.

Celé dotaznikové Setfeni bylo pouze dopliikové, hlavnim cilem prace bylo
vySetfit aktudlni Groven MDD testem MABC-2. Z toho divodu jsem se pii tvorbé
dotazniku snazila, aby byl casové nenaro¢ny, srozumitelny a vécny, mimo jiné také
se v této otdzce dotazovala pfimo zucastnénych probandii (na misto jejich zékonnych

zastupci) a také bych rozsitila moznosti volby odpovédi.

Na druhou stranu uspéSnost vevyuce TV vnasem souboru, zejména
pak u probandli s motorickymi obtiZzemi, si lze rovnéZz vylozit dobrou kvalitou vyuky
TV navybranych ZS. Bylo zjiiténo, Ze méné zdatni jedinci uvadéji nizsi pozitek
zvyuky TV, pravdépodobné z divodu netspéchu, ktery v tomto prostiedi zazivaji.
(Cagola a Romero, 2015; Cagola, 2014) V disledku toho byvaji tyto déti méné
motivované k Ucasti na fyzické aktivité, ato nasledné vede k nedostatku pfileZitosti
k osvojeni si MDD a obtiZe se prohlubuji. Nizka motorickd zdatnost u déti s DCD také
Casto vyvolava uzkostlivé stavy, déti trpi nizkym sebevédomim ajsou méné
spoleCenské oproti svym vrstevnikim. (Cacola, 2014; Crane etal.,, 2017;

Kirby&Sugden, 2007)

Vhodné vedena vyuka TV sohledem na méné zdatné jedince ma tak pro tyto
déti velky vyznam motivaéni. V disledku toho pak TV naZS miize vyznamngé

napomoci rozvoji zékladnich MDD a fyzické kondice téchto déti.

Nal stupni ZS by TV méla piedeviim podnécovat v Zacich zdjem o PA
abudovat zdravy navyk pravidelného pohybu. Ve snaze S§ifit povédomi o DCD,

ale rovnéz v reakci nasoucasné pohybové chovani déti a adolescentll, je z mého
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pohledu velmi dulezité snazit se o mezioborovou spolupraci. Konkrétné pak spolupraci

mezi profesionaly z fad 1ékatskych i nelékatskych oborti a pedagogickych pracovnikd.

Vysledkem této spoluprace by pak v idedlnim piipadé¢ mélo byt vyssi povédomi
o DCD mezi pedagogy, které by se jisté velmi pozitivné odrazilo ve snaze o v€asnou

diagnostiku této poruchy a v rozvoji dlouhodobych dopadu této poruchy.

Zaroven by tato spoluprace mohla vést k odbornym Skolenim ve vztahu k nové
vznikajicim pfistupim ve vyuce TV, které Ize ve skupinové vyuce uplatnit. Tyto
pristupy se snazi prohlubovat zajem o PA iu méné zdatnych jedinci a minimalizovat
tak jejich znevyhodnéni ve skupinové vyuce, jak uvadi Cacola (2016). Mezi nékteré
praktické tipy Cagola etal. uvadi rozdé€leni tfidy v mensi skupiny podle urovné
dovednosti. V téchto skupinach si pak kolektiv zvoli z nabidky PA ty, které vyhovuji
jeho motorického tempu. Svoboda vybéru aktivity apomiicek by tak mohla byt
pro jedince s motorickymi obtizemi vice motivujici k icasti na PA arozvoji self-
efficacy. Pojem self-efficacy bohuzel nenachazi v ceském jazyce vhodny ekvivalent,

nejlépe snad lze tento pojem vylozit, jako sebedliivéru ve vlastni schopnosti.

6.1.4 Védecka otazka ¢.4

Védeckd otazka ¢.4 byla stanovena nasledovné: ,Jaky viiv maji vyznamné
motorické obtize (< 5. percentil) ciriziko predpokladu vzniku motorickych obtizi
(6. az 15. percentil) dle MABC-2 testu na pohybové chovani daného jedince s ohledem

na psychosocialni rovinu problému?

Ve vysledcich naseho vyzkumu bylo celkem 6 probandli identifikovanych
s vyznamnymi motorickymi obtizemi (<5.PTC) acelkem 14 probandi s rizikem
predpokladu vzniku motorickych obtizi (6.az 15. PTC). Tyto vysledky ptehledné
zobrazuje Tabulka 15.Z té€chto probandl pak na zéklad¢ dotazniku pouze 2 respondenti

nemaji aktivni zajem o sportovni aktivity a neprovozuji je.

Primérny cas strdveny spoleCnou PA srodi¢i jeurespondentli v cervené
aoranzove zon€ =18h (n=20) zamésic. Tojeo=5h zamésic méné oproti
respondentim v zelené zoné (n=114), kde se primér rovnal =23 h. za mésic. Pocet
osvojenych a provozovanych PA probandi je v celém souboru totozny (n=134) a rovna

se =5 pravidelné provozovanym aktivitam.
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Blize v Tabulce 15 silze v§imnout, Ze proband identifikovan s vyznamnymi
motorickymi obtizemi zaroven: nejevi aktivni zdjem o PA aktivity, neprovozuje zadny
sport, travi spoleCnou PA s rodi¢i pouze 5 h za mésic, ato pouze jednou PA (dle dat
z dotaznikového Setfeni). Nejvetsi obtize tomuto probandovi v testu MABC-2 ptisobily
motorické tlohy v komponenté Rovnovahy (viz Tabulka 15). Na zakladé ziskanych dat
v tomto vyzkumu méame v ptipadé tohoto jedince diivodné podezieni, ze pfi¢inou jeho
obtizi mize byt DCD. Dalsim krokem pii podezieni na DCD by mélo byt (neurologické
a psychologické) vysSetfeni k vylouceni jiné pfi¢iny motorickych obtizi. V piipadé
potvrzeni diagnézy DCD, by pak hlavni prioritou méla byt prevence sekundarnich

problému doprovazejicich DCD (tj. emocionalnich a socialnich dopadit).

V préci jsem se rovnéz zajimala o korelaci mezi dosazenou trovni MDD (TTS)
a poctem hodin stravenych spole¢nou PA za mésic (viz Tabulka 16). Korelace byla
zjiStovana za pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu. Sila asociace se v tomto

pripad¢ ukazala byt mala r(133)=0,177, nicmén¢ statisticky vyznamna (p<0,05).

Tabulka 15 — Pi‘ehled probanda < 15.PTC a pohybového chovani téchto probandi

Celkovy | Ceikovy ) i Otizka
Cistovini | ¥ dt"ess’:{z)i‘;y dosazeny | MD | AC | BAL | Oprka | Otska ( o
radka , Percentil | (PTC) | (PTC) | (PTC) : )
CH skor (PTC) (h) (n) /
(TTS) NE)
1 CH 65 9. 40 5 ANO
2 D 64 9. 25 3 ANO
3 D 66 9. 10 5 ANO
4 CH 66 9. 40 6 ANO
5 CH 63 9. 20 6 ANO
6 CH 64 9. 18 9 ANO
7 D 63 9. 20 5 NE
8 CH 66 9. 25 7 ANO
9 D 65 9. 6 5 ANO
10 CH 62 9. 4 4 ANO
11 CH 63 9. 0 6 ANO
12 CH 65 9. 20 8 ANO
13 CH 66 9. 15 4 ANO
14 CH 63 9. 8 3 ANO
15 D 56 16 2 ANO
16 CH 61 16 4 ANO
17 CH 59 38 2 ANO
18 CH 54 16 5 ANO
19 CH 59 20 4 ANO
20 CH 61 . . 5 1 NE
(D);Divka;(CH)Chlapec;(MD)Manuélni dovednost, (AC)Hazeni&chytani; (BAL)Rovnovaha; (PTC)

Percentil (n) Pocet provozovanych PA,(h) Hodiny (zelena vyplil) Zelena zona;(oranzova vyplil) Oranzova
zona, (Cervena vypli) Cervend zona; (Zdroj: Viastni zpracovani)
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Zavislosti pohybového chovani rodict a déti se jiz v minulosti zabyvalo né€kolik
autorti. Obecné predpoklady jsou takové, Ze rodie maji vyznamny vliv na fyzickou
aktivitu svych déti a zaroven byvaji sami vice aktivni kvili potfebam svym déti.
(Gustafson et. al, 2006; Jago et al., 2010) Pozitivni asociaci stejn¢ jako v nasem Setfeni
potvrdily studie Gustafsonové (2006), Heskethové (2014) nebo Barkinové (2017).
(Barkin et al., 2017; Hesketh et al., 2014; Barkin et al., 2017)

Naproti tomu zavéry 4let¢ho vyzkumu Jago et. al. (2017) vSak tuto myslenku
zpochybniuji. K ozfejméni této asociace se mezi vyzkumniky nejcastéji uziva
nositelnych specialné upravenych akcelerometri (napt. ActiGraph wGT3X-BT), které
méfi primérny Cas straveny sedavymi aktivitami a/ nebo stfedné intenzivni aktivitou
za uCelem komparace. Totozné¢ tomu bylo pravé ve vyzkumu Jaga et. al. (2017),

ten Setfil zavislost pohybové chovani rodict a déti na I. stupné ZS.

Vyzkumny soubor Jaga et. al zahrnoval celkem 1223 déti, pricemz kazdé jedno
dit¢ avzdy alespont jeden zrodi¢d byl podobu celého tydne (vcetné¢ vikendu)
monitorovan pomoci nositelného akcelerometru umisténého za pasem (ActiGraph

wGT3X-BT), ktery zaznamenaval jejich pohybovou aktivitu/inaktivitu.

Prvni méfeni prob&hlo v prvni tiidé ZS (5/6 let) a dalsi pak ve 4. tiid& (8/9 let)
ZS. Ve vysledku Jaga et al. zaznamenal pouze malou statisticky nevyznamnou asociaci
mezi pohybovym chovadnim rodi¢i a déti. Bude tfeba mnoha dalSich piedevsim

longitudinélnich studii k ozfejmeéni této korelace.

6.2 Diskuze ke stanovenym hypotézam

V této podkapitole jsou stanovené hypotézy prace ve vztahu k vysledkiim

vyzkumu podrobeny diskuzi.

6.2.1 Hypotéza ¢.1

Na zéklad¢ prostudované literatury k tématu vime, ze pohybové chovani u déti
a mladistvych muze taktéz korelovat s pohybovym chovanim rodic¢t. UvaZovali jsem

v této souvislosti a stanovili prvni hypotézu.
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H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi dosazenou urovai MDD v testu MABC-
2 (dosazené TTS) apoctem hodin za mésic, které deéti stravi riznorodymi

sportovnimi aktivitami se svymi rodici.

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

K zodpovézeni stanovené hypotézy ¢. 1 bylo uzito standardizované testové
baterie MABC-2 a otazky &. 1 dotazniku. Uroveii MDD dosaZena v testu byla nasledng
porovnana s daty ziskanymi dotaznikovym Setfenim. Konkrétn¢ jsme srovnavali
dosazny TTS v testu MABC-2 s odpovéd'mi na polouzavienou otazku ¢. 1 dotazniku

(respektive 1a a 1b).

Podil pozorovani a motivace v procesu motorického uceni je v tomto obdobi
stézejni. Ptali jsme setedy zdkonnych zastupcli naSich respondentd, kolik hodin
v pruméru za mésic stravi spolenou PA s détmi. 134 zdkonnych zastupcli naSich
respondentll odpovéd€lo nasledovné: spolecnou PA se svymi détmi strdvi v priméru
22 h zamésic, chlapci =25h adivky =19 h. 22 h zamésic je 0,72 h/den atedy =
43 min/den. Takovy vysledek je jisté pozitivni.

Variabilita osvojenych PA byla orientatné¢ zjiStovana na zékladé poctu
uvedenych aktivit, které dité provozuje. V tomto ptipadé se pomér mezi divky a chlapci

nelisil. Primérny pocet provozovanych PA byl =5 u obou pohlavi.

K ozifejméni sily asociace jsme vyuZili vypoc€tu Pearsonova korela¢niho
koeficientu (r). Pfi hodnoceni korelacniho koeficientu vychazime z interpretacni skaly
podle Hendla (Hendl, 2012). Pearsoniiv korela¢ni koeficient variuje od -1 do +1. Pokud

je koeficient >0 jedna se o pozitivni vztah. R<0 znac¢i negativni korelaci.

Hodnota r vintervalu 0,1 az 0,3 je povazovédna za malou velikost korelace,
0,3 az 0,7 odpovida stfedni velikosti korelace a hodnoty v intervalu 0,7 az 1,0 znaci
vyznamnou korelaci. Vzijemny vztah mezi Urovni dosazenou v testu MABC-
2 apoctem hodin strdvenych spoleCnou PA srodi¢i za mésic a variabilitou PA

je zaznamenam v Tabulce 16.
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Tabulka 16 — Korelace dosazeného TTS v testu MABC-2 a pohybového chovani respondenti

Variabilita pravidelnych Pocet hodin Celkové dosaZené
PA stravenych spole¢nou skore v testu MABC-
PA s rodici za mésic 2 (TTS)

Variabilita r=0,460" r=0,090
pravidelnych PA (» <0,001) (p=0,3)
polecnon PA s it r = 0.460" r=0,177

-a mésic (p <0,001) (p=0,04)
Celkové dosaZené skore r=0,090 r=0.177

v testu MABC-2 (p=03) (p = 0,04)

(TTS) P :

r (Pearsontiv korelaéni koeficient);™ (stfedni velikost korelace ); p (P-hodnota Studentova t-testu); PA
(pohybova aktivita) ; (TTS)celkovy testovy skor dosazeny v testu MABC-2 ; (Zdroj: Viastni zpracovani)

Korelace byla zjistovana mezi dosaznym TTS v testu MABC-2 a poétem hodin
za mesic, které respondenti stravi spoleCnou PA srodici. Pfidavkem byla vySetfena
1 variabilita (pocet pravidelné provozovanych PA) téchto PA ve vztahu k TTS.
V neposledni tfad€ byla zjiStovana linearni zavislost variability PA a poctu hodiny

stravenych spolecnou PA. Kladny vztah byl identifikovan mezi vS§emi proménnymi.

Vztah mezi dosazenym TTS a poctem hodin stravenych PA za mésic je v tomto
pfipadé pozitivni, sila asociace je vSak mald 1(133)=0,177. P-hodnota je <0,05,
z pohledu statistiky se tak jedna o vyznamnou souvislost mezi proménnymi. Statisticky
vyznamny vztah byl pro Gcely této diplomové prace stanoven na hladiné vyznamnosti

p<0,05.

Z naSich vysledki tak plyne, Ze mezi poctem hodin stravenych PA s rodici
a arovni MDD naSich probandil je linearni zavislost. Korelace variability PA a TTS
jerovnéz kladnd nicméné mald r (133) = 0,090 a P-hodnota je v tomto piipade >

0,05. Nejedna se tedy o vyznamnou souvislost mezi proménnymi.

Stfedni velikost korelace byla zjiSt€éna mezi poctem hodin stravenych PA
za mésic a jejich variabilitou r (133) = 0,460. P-hodnota <0,001 v tomto ptipad¢ znaci
vysoce vyznamnou souvislost mezi t€émito proménnymi. Mezi variabilitou PA naSich
probandi a poctem hodin, které stravi spolecnou PA s rodici je tedy vyznamny linearni

vztah.
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6.2.2 Hypotéza ¢.2

H2: U chlapcii bude vyssi vyskyt urovné rovné nebo nizsi 15. percentilu v testu

MABC-2.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2 byla ovéfena na zakladé vysledki vykonnostniho testu MABC-
2 a osobnich udaji probanda ziskanych pro ucely této prace. Ze 60 divek a 74 chlapci
se v intervalu 6. az 15. PTC (oranzova zdéna) nachdzelo celkem 7 % (n=4) vSech divek
a 14 % (n=10) chlapct. Ve IIIl. PTC pasmu (tj <5. PTC) byly zaznamenany 2 % (n=1)
divek a7 % (n=5) chlapcii. Chlapci v naSem souboru tedy ve vysledku doséhli nizsi

urovné nez divky, jak zobrazuje Graf 3.

Genderové rozdily v urovni MDD zejména v obdobi mladsiho Skolniho véku
(7az 11 let), ktery v nasem souboru pievlada, jsou jiz na poli odborné vefejnosti
diskutované téma. Zd4d se, ZzestarSi Skolni vék aadolescence je z pohledu

mezipohlavnich rozdili nejvyraznéjsi. (Kokstejn et al., 2015)

E I-
- — 2% -

DIVKY CHLAPCI

® 6ty - 15ty percentil ™ < 5ty percentil

Graf 3- DosaZena urovein MDD < 15. PTC mezi pohlavim
(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Frekventovan¢ pozorované rozdily MDD mezi divkami achlapci jsou
dovednosti arovnovahy, chlapci zpravidla dosahuji vysSiho skore v testech hrubé
motoriky, jako je hdzeni achytdni. (Rodrigues etal., 2019; Nobre etal., 2018;
Adeyemi-Walker etal.,, 2018; Barnett etal., 2010; Lin&Yang, 2015,
livonen&Saikslahti, 2014; Lubans et al., 2010;Valtr et al., 2016)
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Na druhé stran€ se rovnéz v literatuie setkdme s vyzkumnymi studiemi, které
zadné mezipohlavni rozdily nepozoruji. Nejedna se tedy o konsenzus, ale o pozorovany
fenomén, ktery se prozatim neprokdzal byt statisticky vyznamny.(Rodrigues et al.,

2019; Barnett et al., 2010)

MABC-2 test vedle TTS nabizi vyhodnoceni tzv. komponentniho skoéru
(dale jen KS) ajemu piislusného SS a PTC. KS tak umoziuje srovnani mezi tfemi
jednotlivymi  subtesty MABC-2 testové baterie. Vysledky naseho souboru
v jednotlivych subtestech amezi pohlavim (v poctech probandll) jsou uvedeny

v Tabulce 17.

Tabulka 17 — Usp&nost probandii v jednotlivych komponentich testu MABC-2

Zona PTC Absolutni cetnost
(n)
MD AC BAL
x D/ CH p> D/ CH > D/ CH
Zelens zéna > 15 110 51/59 113 46 /67 126 60 / 66
Oranzova 6-15. | 15 6/9 8 5/3 5 0/5
Zzona
Cervend zéna =5, 9 3/6 13 9/4 3 0/3
Celkem (Z) 134 60 /74 134 60 /74 134 60 /74

(MD)Manualni dovednost;(AC)Hazeni&chytani;(BAL)Rovnovaha;(n)pocet;(D)Divky;(CH)Chlapci;
(Zdroj: Vlastni zpracovani)

vvvvvv

Nejusp€s$néjsi mezi naSimi  respondenty byla komponenta BAL,

kde se pod 15. PTC (oranZovd zbna, Cervena zdéna) nachdzelo pouze 9 probandd.

vvvvv

vvvvvv

nachdzelo 24 probandii. Genderové rozdily v jednotlivych subtestech ptehledné

reprezentuje Graf 4.

75



<15.PTC

23%

25%

20%

15% o
7 11%

AC BAL

m Divky m Chlapci

10%

5%

0%

Graf 4 — Uroven < 15. PTC v jednotlivych komponentich a mezi pohlavim

(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Graf 4 zndzornuje mezikomponentni srovnani relativni ¢etnosti zastoupeni divek
a chlapci v souboru, kteti dosahli urovné¢ <15. PTC. Procentuédlni zastoupeni bylo
v komponentné MD a BAL oproti chlapciim. V komponenté BAL byly divky suverénni,
cely soubor 60 divek v této komponentné dosdhl vysledku v testu urovné >15. PTC.

v komponenté AC.

Tyto vysledky jsou ve shod€ s vysledky systematického piehledu Rodriguese,
(Rodrigues etal. 2019) adalSich vykumnych studii.(Nobre etal., 2018; Adeyemi-
Walker et al., 2018; Barnett et al., 2010; Lin&Yang, 2015, livonen&Sédkslahti, 2014;
Lubans et al., 2010;Valtr et al., 2016)

Pficinou tohoto castého nepoméru muze byt preference PA mezi pohlavim,
kterou do jisté miry urcuji spolecenské zvyklosti. Chlapci obvykle vice vyhledéavaji
miCové hry adivky castéji voli hry orientované na manualni dovednost a kvalitu
rovnovaznych funkci, jako je skakani pies Svihadlo, skdkani gumy, skakani panaka.
Divky setaké zpravidla vice podileji v domécnosti, kde spiSe uplatiuji jemnou
motorickou zru¢nost, naproti tomu chlapci vykonavaji vice silové ukony, kde se vice

rozviji slozka hrubé motoriky.
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6.2.3 Hypotéza ¢.3

H3: Deti, které v testu MABC-2 dosdhnou urovné rovné nebo nizsi 15. percentilu

nebudou rady navstévovat hodiny télesné vychovy.

Hypotéza €. 3 nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢.3 byla ovéfena na zaklad¢ vysledki vykonnostniho testu MABC-

2 a odpovédi na otazku €. 2 a €. 4 dotazniku.

Vychazeli jsme =z predpokladu, ze uspéSnost jderuku vruce s oblibou.
Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze z celého souboru pouze 1 respondent
nenavstévuje hodiny TV rad. Tento respondent, divka 11/12 let se s vyslednym TTS
rovnym 76 nachazela vzéné bez motorickych obtizi. Soufasné setato divka

v komponenté¢ AC nachézela ve III. PTC pasmu (¢ervend zona).

Micové hry byvaji Castou aktivitou v hodinach TV, jetedy pravdépodobné,
Ze praveé tato skutecnost mize byt divodem, pro¢ divka nemé hodiny TV v oblibé.
V komponent¢ BAL a MD byla divka velmi uspéSna a dle dotaznikového Setfeni

aktivné vyhledava sportovni aktivity a provozuje je.

Nabizi setedy otdzka, zda ma tato konkrétni divka v hodindch TV dostatek
ptilezitosti uplatnit se rovnéz v jinych aktivitdch, nez jsou mi¢ové hry. Lin et al (2015)
upozoriiuje nariziko negativniho dopadu na self-efficacy a motivaci byt aktivni
u jedinci, ktefi byvaji kolektivem opakované vylucovani (napt. zistdva vzdy posledni
ve vybéru druzstev). (Lin&Yang, 2015) Barnettovd pak upozoriiuje na nedostatky
ve vyuce TV v Australii, které obvykle nezahrnuji programy pro méné zdatné jedince.

(Barnett et al., 2010)

V této souvislosti uvazuji, zda vyuka TV na ZS v CR dostate¢né dynamicky
reaguje na zménu pohybového chovani déti a mladistvych. Zda by naptiklad nebylo
pfinosné zvysit polet povinnych hodin TV naZS azamyslet se, zda v situaci,
kdy se nedostavd pedagogl a stavajici ucitelé jsou maximaln€ vytéZzovani, by nebylo
dobré umoznit u¢it TV na L. stupni ZS i neaprobovanym ugiteltim.

V neposledni tad€é otdzka ¢.4 znéla nasledovné: ,.Je Vase dité osvobozeno
z hodin télesné vychovy ze zdravotnich i jinych ditvodu? “ Uvolnéni z hodin TV byva

velmi diskutovanym tématem a vétSinové budi dojem, Zekazdé druhé dite

je z banalnich divodii osvobozovano z hodin TV.
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Ze vSech souhlasnych stanovisek k testovani (n=162) pouze 1 proband byl
soucasné osvobozen z hodiny TV, ptesto vSak zékonni zastupci i proband souhlasili
s testovanim. V testu MABC-2 doséhl tento proband 50. percentilu a tedy ,,zelené zony*
bez motorickych obtizi (TTS>70). Takovy vysledek by byl jisté pozitivnim zjiSténim,
lze se vS8ak domnivat, ze zdkonni zastupci déti osvobozenych z TV neméli zijem
participovat na nasem vyzkumu. Nelze tak na zdkladé vysledki naseho dotaznikového

Setfeni odhadovat, jaky je soucasny stav.

6.2.4 Hypotéza ¢.4

H4: Deti, které v testu MABC-2 dosahly urovné rovné nebo nizsi 15. percentilu,

se ve volném case nebudou venovat kolektivni ani jiné sportovni aktivite.

K zodpovézeni stanovené hypotézy ¢.4 bylo uzito testové baterie MABC-
2 a otazky ¢&. 3 dotazniku. Urovei MDD dosaZend v testu byla nasledné porovnana

s daty ziskanymi dotaznikovym Setfenim.
Hypotéza €. 4 nebyla potvrzena.

V Cervené aoranzové zoéné (<15.PTC dletestu MABC-2) se nachazelo
z celkového souboru (n=134) 20 probandt (15 %), ztoho 5 divek a 15 chlapci.
V otdzce €. 3 jsme se zdkonnych zastupcl naSich respondentt ptali: ,, Md Vase dité
aktivni zdjem o sportovni aktivity a provozuje je?* Z celkového poctu probandl
v ¢ervené a oranzové zoné (<15. PTC dle MABC-2 testu) pouze 10 % (n=2) nema
aktivni zdjem o sportovni aktivity aneprovozuje je. 90 % (n=18) predmétnych
respondentll pfes zaznamenanou niz$i Uroven MDD v testu MABC-2 (<15. PTC)
ma aktivni zdjem o sportovni aktivity a provozuje tyto aktivity.

Hypotéza by byla potvrzena, pokud by vice nez 50 % z téchto respondentt

(arovné MDD <15. PTC dle testu MABC-2) zaroven nejevilo aktivni zdjem o sportovni
aktivity. Hypotéza €. 4 tak byla zamitnuta.

Tyto vysledky jsou povzbuzujici, naznacuji totiz, Ze i pfes zaznamenané riziko
vzniku motorickych obtizZi (6. az 15. PTC v testu MABC-2) u 14 probandi a identifikaci
6 respondentll s vyznamnymi motorickymi obtizemi (<5.PTC vtestu MABC-2)

se pouze 2 z téchto respondentl zdaji byt soucasn¢ demotivovani k PA.
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Pii stanovovani hypotézy ¢.4jsem vychazela zptfedpokladu existence
tzv. bariéry zdatnosti (,,proficiency barrier®). Tato teorie fikd, Ze nizka uroven MDD
v Casném détském vek predurCuje pohybové chovani jedince v dalSim Zzivote,
a ovliviiuje tak soucasné i jeho budouci zdravi, kondici a miru z4jmt. (Robinson, 2011;
De Meester et al., 2018; Carson et al., 2016; Zeng et al., 2017; Cagola, 2016) Tento
pojem je v soudobé literatufe diskutovan predevsim v souvislosti se vzrlstajici

pohybovou inaktivitou v populaci a vzristajicim povédomim o DCD.

Vysledky studii, které se touto souvislosti zabyvaly, potvrzuji, Ze nizkd uroven
MDD v détském veéku mulze mit negativni dopad na psychiku téchto jednotlivei,
zejména pak na jejich motivaci k PA a self-efficacy. (Cacola, 2016; De Meester et al.,
2018; Robinson et al., 2015; Cagola&Romero, 2015) Nizkd motivace k ucasti na PA
pak vede k nedostatkim pftilezitosti k rozvoji MDD a kondice téchto déti.

Popsané piredpoklady tzv. bariéry zdatnosti (,,proficiency barrier*) v naSem
vyzkumném souboru spliiuji 2 zminovani respondenti, ktefi dle dotazniku nemaji
aktivni zdjem o sportovni aktivity, Zadné sportovni aktivity neprovozuji a v testu
MABC-2 dosahli arovné¢ MDD <15. PTC. Tito 2 respondenti zdroven netravi mnoho
Casu ani spoleCnou PA srodi¢i. V otazce €. 1 zdkonni zastupci téchto respondentl
uvedli, ze spole¢nou PA travi proband v oranzové zon¢ 20 h a proband v Cervené zoné

5 h (viz Tabulka 15).

Korelace mezi ¢asem stradvenym spole¢nou PA s rodici za mésic a irovni MDD
respondentli se v této praci ukazala byt mala (r = 0,177), ale statisticky vyznamna (p <
0,05). Respondenti naseho zakladniho souboru, ktefi se nachazi v Cervené a oranzové
zong (< 15. PTC) dle testu MABC-2 (n=20) travi spole¢nou PA srodi¢i 18 hodin.
To je o 5 hodin za mésic méné oproti respondentim v zelené zo6né¢ bez motorickych
obtizi (> 16. PTC) (n=114). Respondenti v zelené zéné (> 16. PTC) stravi PA s rodici

za mesic v priméru az 23 h.

Dle doporu¢eni WHO by déti a adolescenti (5 az 17 let) méli denné stravit
minimaln¢ 60 minut stfedn¢ intenzivni az intenzivni télesnou aktivitou. (WHO, 2010)
Dotaznikové Setieni v této praci nebylo natolik podrobné, abychom mohli vyhodnotit,

zda nas$i ucastnici tyto normy napliuji.

Nicméné v piipadé 2 zminénych respondentl, ktefi v testu MABC-2 dosahli

urovné <15. PTC azarovenn nevyhledavaji aneprovozuji zadné sportovni aktivity,
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si troufam tvrdit, Ze by bylo velmi nepravdépodobné, kdyby tyto normy spliiovali.

Usuzuji tak na zékladé odpovédi v otdzce €. 1 a €. 3.

Nizka troven MDD v testu MABC-2 (<15. PTC) u téchto 2 respondentii muaze
tedy naznacCovat nizkou motivaci k PA, nebot mohou mit tyto aktivity spojeny
s netspéchem a negativnimi emocemi. Opétovné negativni zkuSenosti téchto
respondentl mohou byt divodem nizké motivace anezdjmu o sportovni aktivity.
Bohuzel pohybova inaktivita ztoho plynouci pak vede k nedostatku pfrilezitosti
k osvojeni si MDD a obtize se tak prohlubuji.

6.2.5 Hypotéza ¢.5

HS: Déti, u nichz byla diagnostikovana néktera z VPU nebo VPCH dosdahnou v testu

MABC-2 urovné nizsi nebo rovné 15. percentilu.

K zodpovézeni hypotézy C¢.5 bylo uzito testové baterie MABC-2 a otazky
&. 5 dotazniku. Uroveii MDD dosazena vtestu byla nasledné porovnana s daty

ziskanymi dotaznikovym Setfenim.
Hypotéza €. 5 nebyla potvrzena.

Ze 134 probandii naSeho zédkladniho souboru, bylo 6 probandi (4,5 %)
diagnostikovanych s nékterou z VPU nebo VPCH, ztoho 5 chlapcti a1 divka.
Pro uplnost se jednalo o ADHD (n=2), ADD (n=1), dyslexii (n=1) a kombinace VPU
dyslexie a dysortografie (n=1) a dyslexie a dysgrafie (n=1). Zadny z téchto probandi
dle testu MABC-2 nevykazal soucasné vyznamné motorické obtize (<5. PTC dle testu
MABC-2; Cervend zo6na), ani riziko vzniku motorickych obtizi (6. az 15. PTC dle testu
MABC-2; oranzova zona). Naopak vSech 6 respondentli doséhlo v testu MABC-
2 urovné >16. PTC odpovidajici zelené zoné bez motorickych obtiZi. Hypotéza

¢. 5 se tak nepotvrdila.

Pouze 4,5 % respondentii s nékterou z VPU nebo VPCH bylo z mého pohledu
prekvapivé. Ocekavala jsem v souboru vice ptipadi diagnézy nékteré z VPU. Incidence
VPU se soucasné odhaduje na 7,6 %. (Di Brina et al., 2018) RovnéZ jsem ptredpokladala
vysSi vyskyt VPCH, ato konkrétné ADHD, z divodu obecné uvadéné vzrustajici

incidence v soudobé literatuie.
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Kuptikladu Getahun et.al (2013) uvadi, Ze zaznamenana incidenci ADHD
v détské populaci v roce 2001 byla 2,5 % ak roku 2010 vzrostla na 3,1 %. Soucasné
patrn¢ nejaktualnéjsi prehled Kooji etal.(2019) uvadi incidenci ADHD k roku
2018 opét o néco vyssi a to 3,6 %.

Zaroven jezndmo, zese VPU aVPCH ve30az50% piipadech poji
s motorickymi obtizemi. (Black&Zablotsky, 2018; Di Brina et al., 2018;Neto et al.,
2015; Oliveira et al., 2018; Kirby&Sugden, 2007).

Na zéklad¢ vyse zminénych skutecnosti jsem se domnivala, ze uroven MDD

u téchto déti bude nizsi oproti typicky se vyvijejicim jedincim v souboru.

Na druhou stranu 6 probandii je pro oziejméni této korelace nedostacujici
vzorek. Zastoupeni déti s VPU nebo VPCH miiZe byt konkrétn€ v této praci ovlivnéno
zamérnym vybérem souboru. Lze se domnivat, Ze rodice déti s n¢kterou z VPU nebo
VPCH mohli mit z vyzkumu obavy, aztoho divodu nedali svoleni k testovani.
Daéle bych v této souvislosti zdiraznila, ze vysledky této prace lze vztahovat pouze
na oblast realizace vyzkumu, to znamena méstkou ¢éast Praha 5, a dany vybér 134 déti

ve véku 7 a7 12 let ze ZS A a ZS B.

V nasem souboru bylo diagnostikovano s VPCH 2,24 % (n=3) participantii
(vSichni chlapci) a2,24 % (n=3) snékterou z VPU (1 divka a 2 chlapci). VSichni
pfedmétni respondenti dosahli v testu MABC-2 zelené zony bez motorickych obtizi.

Detailni vysledky probandi diagnostikovanych s VPU nebo VPCH shrnuje Tabulka 18.

Tabulka 18 — Uroveii MDD probandii s nékterou z VPU a/nebo VPCH

Vyvojova Absolutni Primérny Primérny Primérny Primérny
porucha ¢etnost celkovy dosazeny PTC dosazeny PTC dosazeny PTC
(VPU/ (n) dosaZeny v komponenté v komponenté v komponenté
VPCH) PTC v testu MD AC BAL
MABC-2
VPU 3 46. 47. 43. 59.
VPCH 3 65. 43. 37. 41.
Celkem () 6 56. 45, 40. 50.

(VPU) Vyvojova porucha uceni; (VPCH) Vyvojova porucha chovéni;(n) pocet (PTC) Percentil;
(MD)Manuélni dovednost, (AC)Hazeni&chytani; (BAL)Rovnovaha; (Zdroj: Viastni zpracovani)

V Tabulce 18 lze vidét, ze praimérny celkovy dosazeny PTC v testu MABC-
2 u respondenti s n¢kterou z VPU byl 46., nedosahoval tak popula¢ni normy (50. PTC)
a oproti respondentim s VPCH byl vyrazné niz§i. Nicmén¢ ve srovnani s vysledky

DiBrina etal. (2018), ktery vesvém vyzkumu vtestu MABC-2 zaznamenal
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u respondentli s VPU primérny celkovy dosazeny 42.PTC, byli probandi naSeho

vvvvvv

Jak si lze v§imnout v Tabulce 18 vSimnout, vSichni respondenti s nékterou
z VPU nebo VPCH doséahli nejhor$ich vysledkti v komponenté AC. Uastnici méli
v této komponenté¢ testu MABC-2 za ukol chytit o zed’ hozeny tenisovy micek do jedné
ruky (AB3) nebo obou rukou (AB2) v zavislosti na verzi testu. Druhym ukolem
pak bylo trefit tenisovym mickem ter¢ na zdi nebo se trefit sa€kem do urceného pole.

Na kazdy ukol méli ucastnici 3 pokusy nanecisto a 10 testovych pokust.

Lze se domnivat, Ze pro probandy s VPCH byla tato komponenta zdlouhava,
a tak narocnd k udrzeni koncentrace na tilohu. Pro respondenty s diagndézou néckteré
18). Tento vysledek z mého pohledu nebyl piekvapujici, ze souboru 3 respondentl
s diagnézou nekteré z VPU prevazovala dyslexie. Dyslexie stejn¢ jako ostatni z fad
VPU se vedle specifickych obtizi obvykle poji také s motorickymi obtizemi. V piipadé
dyslexie jsou to obtiZe s tkony hrubé motoriky, kterou v testu MABC-2 vySetiuje praveé

komponenta AC. (Marchand-Krynski et al., 2017)

Zaroven  vétSinové  zastoupeni  dyslexie mezi témito 6 probandy
(diagnostikovanych s nékterou z VPU nebo VPCH) vnaSem souboru souhlasi
se zaveéry neddvné epidemiologické studie, kterd uvadi nejvyssi incidenci z fad VPU

praveé u dyslexie. (Fortes et al., 2016)

6.3 Diskuze k limitujicim faktorim studie

Hlavnim limitujicim faktorem této prace je skutecnost, Ze vysledky této prace
1ze vztahovat pouze na dany vybér 134 probandi 7 az 12let ze ZS (A) a ZS (B) a oblast
realizace vyzkumu, tedy méstkou ¢ast Praha 5. Z toho vyplyva, Ze vysledky této préci
nejsou zobecnitelné na populaci viech déti ve véku 7 az 12 let v CR. Zavéry z této prace

je tak tfeba chapat pouze orienta¢né s urcitymi odchylkami.

Jednim z dalSich limitd této prace je zpusob vybéru vyzkumného souboru.
Hodnoceni MDD podstoupili pouze probandi, ktefi sami souhlasili s testovanim,
a pfedevsim jejichz zdkonni zastupci podepsali informovany souhlas. Nejednalo se tedy
o ndhodny vybér, ale o vybér zadmérny. Objektivnéj§i data bychom jist¢ ziskali

nahodnym vybérem souboru.
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Dale je tato studie z hlediska designu vyzkumu prifezovou studii. To znamena,
ze odpovida na otdzku, co se déje nyni, jaka je souCasnd situace. Data se tedy vztahuji

pouze k obdobi realizace vyzkumu.

Soucasn¢ bych zde zminila, Zetestovani probandii prob¢hlo formou
jednorazového terénniho Setfeni béhem vyuky TV piimo na vybranych ZS. V praxi bylo
testovani pritomno vzdy 4 az 6 testovanych probandii souc¢asné a jednotlivé motorické
ulohy vykonavali respondenti paraleln¢ po stanovistich. Zvoleny zptlisob Setfeni nam
vedle vyhod Casové uspory a moznosti vyS§iho reprezentativniho vzorku nedovoloval
zcela vyloucit soutéz mezi Gcastniky, a to se v n¢kterych ptipadech mohlo negativné

odrazit na vysledcich testu.

V neposledni tadé¢ byla data =z dotaznikové Setfeni ziskana na zakladé
subjektivnich odpovédi zakonnych zéastupci probandl, nikoli odpovédi samotnych
participantl, a soucasn¢ nebyla ziskana objektivni méfici metodou. Tato data tak nelze

povazovat za vysoce objektivni ukazatele.
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7 ZAVER
Hlavni cilem této prace bylo zhodnotit aktudlni uroven MDD déti na I. stupni
vybranych prazskych zakladnich Skol zapomoci standardizované testové baterie

MABC-2. Dil¢im cilem této prace bylo srovnat irovenn MDD dosazenou v testu MABC-

2 s daty o PA ziskanymi z dotaznikového Setfeni pro oziejméeni stanovenych hypotéz.

V praci jsme identifikovali 10,4 % (n=14) probandd s rizikem piedpokladu
vzniku motorickych obtizi au4,5 % (n=6) jsme zaznamenali vyznamné motorické
obtize dle testu MABC-2. U piedmétnych 6 probandii v ¢ervené z6né vyznamnych
motorickych obtizi, 1ze na zaklad¢ uzitého diagnostického nastroje (MABC-2) vyslovit

podezieni na DCD.

Celkova troven MDD naseho souboru (SS 9,2042,47) vtestu MABC-
2 se ukazala byt podprimérna viici popula¢ni normé (SS 10£3) a tento rozdil statisticky
1véené vyznamny. Vysledek naSeho Setfeni je tedy zobecnitelny (tj. nelze vysvétlit

pouze ndhodnosti vyberu) a ma praktické dusledky.

Komparace dat z dotazniku k PA aurovné MDD dosazené v testu MABC-
2 vedla k potvrzeni hypotéza €. 1 a €. 2. a zamitnuti hypotézy €. 3, ¢ .4 a ¢.5. Prokazali
jsme linedrni korelaci mezi dosazenou urovni MDD v testu MABC-2 (dosazené TTS)
a poctem hodin za mésic, které déti stravi riznorodymi sportovnimi aktivitami se svymi
rodi¢i. Zaroven jsme potvrdili piredpokladany vys§i vyskyt Grovné rovné nebo nizsi
15. percentilu v testu MABC-2 u chlapct. Chlapci (n=74) v nasem souboru dosahli nizsi
urovné MDD nez divky (n=60).

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

V neposledni tad€, bylo zdmérem této prace otestovat terénni uziti MABC-
2 baterie v praxi. Nazdkladé¢ osobni zkuSenosti se domnivam, Ze pro kvantitativni
vyzkum v terénu je hodnoceni motorickych obtizi dle MABC-2 testova baterie pfili§

zdlouhavé.
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V piipadé¢ jednoho examindtora muze Cas potfebny k otestovani jednotlivce
ptekrocit az 30 min.
souboru (n=134) nez je populacni primér. Vysledky naseho Setieni rovnéz potvrzuji
linearni zavislost mezi asem stradvenym spolecnou PA probandi s rodici a vyslednou
urovni jejich MDD. Soucasné se na zékladé vysledkii této prace lze domnivat,
ze existuji mezipohlavni rozdily v kvalité jednotlivych slozek motoriky. Zavéry této
prace pak rovnéz sveéd¢i pro vyssi vyskyt motorickych obtizi u chlapct oproti divkam.
Kone¢né¢ MABC-2 testovou baterii bych k terénnimu Setieni doporucila pouze v piipadé

vice nez jednoho examinatora.
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Priloha 1: Informovany souhlas

UMNIVERZITA KARLOWA
EAKULTA TELESNE WHOHOWY A SPORTU
José Martihe 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
Vikeny pane, vidsnd pani,

wsouladu se Vieobecnou deklaraci lidskych priv, mikonem & 1012000 5b., o ochran® osobnich l-illﬂﬂ._il:l a o0 zméné
nékterych zakond, ve znéni pozxdEjich predpist a dalgimi obecné zivaenymi praviaimi predpisy Jukof [tou zeforéng
Helsinskd dellarace, prijatd 18 Svdtovim sdravotnickim shromdfdinim v roce 1964 ve zndni pozadifich zmén
(Fovrtaleza, Brazille, 20031}, Ziko z pivtich simd @ poderinkdeh fefick poskitowind (zefmdmng wifanovenl § 28
odst, | zékams & 37272000 5b) a Umiwva o Ndskich pravech g biomedicing & 96/ 2004, jrou-ii aplikoverelnd), Vis
#adim o souhlas s GEasti Wafehe ditéte ve vizkumném projekin v simei diplemové prdce na UK FTVE s nievem
Hadnoceni trovind motorickyeh dovednostl déti [ stupné vybranych prazskych zakladnich dkal, providénd na Zikladni
Skole Praha 5 - Smichov, Podbélohorski 26/720; Fakulini zikladai 3kola s rozfifenon viukou jazyki pfi PedF UK
Drtinowva 171861, Praha 5 — Smichow.

1. Cilem diplomové price je ohodmotit aktudlni drovefi motorickyeh dovednosti @8 na 1. stupni wybrangch
prazskych zikladnmich kol a nisledna annlyza ziskenjch dat k ovifend stanovenych hypotéz n interpretace
visledkd.

2. Hiledand data budou miskina pomoci standardizovand testové bateriec MABC-2 a dotazniku novrEendho
vihradné pro Gely tohote Setfent. K vislednému zprmecvini dat vyudiji MS Excel 2000 a ve stejném
programu vytvofim tabulky = grafy mafeni,

3. Wizkum probihne v obdobi mEsice zafil fijen 2018, Formou jednordzoviho terénlho méfeni v rmei jedné
hodiny TV v prostordch Skely, Samotnemu testovani budow napomocni 1-2 studenti fyzioterapie a bude
zajigtEn také pedagogicky dohled.

4. Wykonnostni test MABC-2 baterie je neinvazivaf metodou méfeni a zahmuje celkem & motorickych dloh.

Konkréing 3 Gkoly na jemnou motoriky, 2 Gkoly na hrubow motoriku (héazend, chytini) a 3 dkoly na

rovnovaZng funkes (1. s90j na jedné DE, poskoky na DKK) Mo#né riziko v pribshu vikennosmibo testu hrozi

v minimdlni mife u poskokd na DEE, kde by mohlo dojit k drazu v pripadé Spaméhe doskoku, Toto riziko

minimalizujeme zahfatim a mzcvitkou phed zadatkem vykonnostnibo testu a instrukeidl, Bude zajistén

dostatedny prostor a &as k provedeni daného kolu. Mimo jiE zminéné budow Gasinici pfistupovat ke
stanovidtim individudlng. Do wizkumu budou safazeni pouze zdravi jedinc, tj. nemaji Zadné akutii and
dlouhadobé zdravatni problémy. Do syzkumu nemide byt zafazeno dité, klerd bude mit zranéni & akotni
onemocnéni nebo jakékoliv jiné onemocnéni & omezenl pohybového apardtu.

Ultast v projekiu je dobrovolnd a nebude finantné chednocend,

Diplomova price bude uvePejnéna na webu 2 ve studentském informadnim systému (S18), v piipadé zdjmu

budou data zpiistupnina na e-mailu: marketa,sollova@seznam.cz

7. Hlavmim ifelem méfeni je primirni sbér dat a jejich analyza pro statisticke Gely, Data z tobote mEfeni by do
budguena mohla pFispét ve snaze o krosskulturni validizaci pouZité testové baterie MABC-2 v CR.

B, Ziskand data budow zpracovina a bezpetnd uchovina v anonymnl podob a publikovina v diplemové préci,
péipadné v odbornych Zasopisech, monografifch a prezentovana na konferencich, piipadnd budou vyuita ph
dal®i vizkumné prici na UK FTVS. Po anonymizsci budou osobal data smazina. BEhem vizkemu nebudou

_pofizoviny Fdné fotografie ani videozéenam. V maximilni modné mife zajistim, aby ziskans data nebyla
Zneuita,

o

Jméno a prijmeni piedkladatele a hlavniho Teditele projekiu: Be. Markéta Sollovi
Jmidno a pjmeni osoby, kierd provedla pouteni Be, Markéta Sollova Podpis:

Prohlaguji a svim nife uvedenyim viastnoruénim podpisem potvrzuji, e dobrovolng souhlasim s Gfasti ve
vige uvedeném projekiu a ¥e jsem mél(a) moZnost si fadnd a v dostatedném Ease zvidit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeplat se na vie podstatmé tykajici se GZasti ve vizkumu a 22 jsem dostal{a) jasné a
srozumitelnd odpovédi na své dotazy, Bylie) jsem pouten(a) o privu odmitnout déast ve vizkumném
projekiu nebo swilj souhlas kdykoli odvolat bez represl, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informoval predkladatele projekiu.

':’. et

Misto, datum: v Praze dne 20, 9. 2018

Jméno a pfijmeni (fastnika: Podpis:
Jméno a pifjmeni zdkonného zastupee:
Vitah zikonného 2istupee k Béastnikovi: Podpis:
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Priloha 2: Vyjadreni Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOWA
FAKULTA TELESME WWCHOVY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekin vizkumnéd, kvalifikatni & seminami préce zahrmujici Lidsks Geastniky
Nizev projekiu: Hodnoceni drovné metorickych dovednosti dé 1 stupné vwbranych prazskych zikladnich kol
Forma projektu: vizkumnd price - diplomova price
Obdobi realizace: zafi 2018 / fijen 2018
Predkladatel: Be. Markéta Sollova, FTVS UK Katedra Fyzioterapie
Hlavni Feitel: Be. Markéta Sollovd, FTVS UK Katedra Fyzioterapie

Misto v¥zkumu (pracoviSi®): Zikladni skola Praha 5 - Smichov, Podbelohorska 26/720; Fakulini zikladni kola
s roziifenow viukou jazyk( pFi PedF UE Drtinova 1715861, Prabha 5 = Smichow

Vedouci price (v piipadE studentské price): doc, PaedDr, Dagmar Pavli, CSc,

Popis projektu: Cilem diplomové prace bude ohodnotit akmdlni drovel motorickych dovednosti déii na L. stupmni
wybranych prazskych zikladnich 3kol. Déle pak analyza ziskanych dat k ovifeni stanovenych hypoléz a interpretace
visledkii. Hledani data budou ziskina z méfeni pomoci testowvé baterii MABC-2 a polostrukturovaného dotaznilu
navrieného pro dfely tohoto Setfeni. Dotaznik vyplni rodite diti pripadnd zikonnd zastupei, Velkerd ziskand data budou
anonymni. Setfeni bude mit povahu kvantitativoibo vizkamu. Formou jednordzového terénniho méfeni 2a asistence 1-2
kolegl také studentl fyzioterapie budou otestovany pouze ty déti, jejich? rodite podepsali informovany souhlas a
vyjadiili tak svoleni k testovini. K vislednému zpracovini dat vyuiji M5 Excel 2010 a ve stejném programu vytvoiim
tabulky a grafy méfeni. Hlavni vizkumnou metodou Setfeni bude pozorovini — méfent. Z hlediska funkee lze tento
vizkum oznadit za verifikalni a aplikovany, Mefeni 51 klade cil orientadni (se zamé&fenim na ziskini zikladniho
pfehledu o zkoumandm problému); exploradng {obecndi3i vyekumné zivEry) a prognosticky. Hlavnim a&clem m&Feni je
primdrnl shér dat a jejich anal¥za pro statisticke ddely, Data z tohoto méfeni by do budoucna mohla pfispét ve snaze o
krosskulturnd validizaci u#ité testové baterie MARC-2 v CR.

Charakteristika dfasinikid vizkumu: Vizkumny vzorek bude reprezentovan skupina déi. 1. stupné vybranich
praZskich zakladnich Skol. Vék probandi se bude pohybovat v kategorii mladSihe skolniho vk tedy 6/7-11712 let,
Reprezentativid veorck bude Sitat minimaln® 120 probandil, Do vizkuma budow zafazeni pousze sdravi déti, tj. nemaji
Zidné akutni ani diouhodobé zdravomi problémy. Do vizkamu nemiZe byt zafazeno ditg, kieré bude mit zranéni &
akuini onemocnéni nebo jakékoliv jing onemocnini & omezend pohybového aparimu, Vizkumu se zacastini pouze ty
deti, jejichi rodife podepsali mformovany souhlas a vyjadrili tak svoleni k testovand.

Eajifténi bezpefnosti: V rdmer terénniho Setfeni v tElocviéng bude zajiftén pedagogicky dozor adekviind danému
polta det, Vykonnosind test obsahuje celkem 8 motenckych dloh v kadde vEBkové kategoriiz 3—6, 7—10, and 11-16 lei.
Konkrétné 3 dkoly na jemncu moteriky, 2 dkoly na hrubou motoriku (hazeni, chytani) a 3 dkoly na rovaovaZng funkce.
Testovand bude staticks (4. sto] na jednd DKK) 1 dynamicka rovnoviha (poskoky ne DEK). Potencidlni rziko

v priibehu vikonnostmibo testu hrozi v minimalni mife v poskoki na DKE, kde by mohlo dojit v plipadé Spamného
doskoku. Toto riziko minimalizujeme zahfitim a rozevickou pPed zaciitkem vykonnosmiho testu a instrukta®i, Bude
Zajistén dostatetny prostor a éas k provedeni daného dkolu, Mimo ji2 uvedené budow déastnici pristupovat ke
stanovistim’ individualng, Rizika providéného swyzkumu nebudou vwisi ne? bézng otekivani rizika u aktivit a testovani
provadénych v rimei tohoto typu vizkunio

Etické aspekty vizkumu: Problematika vasné diagnostiky poruch motoriky v ddtakém vitku je stale akiodlni othzkou
a piedmetem zijmu mnoha vizkumi, Motoricke obtizi v déti nejsou vEdy zeela jasne identifikovatelné a systematicky
kategorizované, byvaji proto tasto podhodnocoviny nebo zoela opomenuty. Disgnostické nisiroje v ordinacich
praktickych 1ékaid pak odhali zejména 122ky motoricky deficit, nejsou viak tak citlivé k lehkym deficitlim, Nieméng i
mimé obtite mohou ditd znadng omezoval v kazdodennich zajmovych i Skolnich aktivitich a bredit tak jeho daldi wivoj.
MABC-2 testova baterie byla vyivolena prive k Gfelim ploéného screeningu DCD {Developmental Coordination
Disorder) ve snaze pfispiét viasné diagnostice motorickych obaiZi u déti. Tento vizkum tak mide napomoci ovEFit
kvality MABC-2 testové baterie v praxi a pfispet ak v Gsili nalézt idedlni diagnosticky nastroj vhodmd pro plogng
sereening poruch moetoriky. Didle by zkoumdni mohlo pRispet k ziskini novych poznatkd ohledng vlivii zajmovich
pohybovich aktivit na vivoj motorickych dovednost.

Ziskand data budow zpracovavina a bezpeéng uchowvina v anonymni podobé a publikoving v diplomové prici, pFipadng
v odbormych Casopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pripadng budow vyu®ita pii daldi vizkomné
prici na UK FTVS, Po anonymizaci budou osobni data smazina. B&hem vizkumu nebudou pofizoviny Hdné
fotografie ani videopziznam, ¥V maximalni moiné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneukiia.

Text informovaného souhlasu: pfilofen -
Povinnastl vEech Géastniki vyzkumu na strang Feditele jo chranit fvot, sdravi, distojnost, integritu, privo na scheardend, soukran
a asobni data zkoumaenych subjeknd, a podniknour k wma velkerd prevemtivni opatfeni. Odpovidnost za ochranu zkeumanich
subpekil befi na strand fefitele, nikdy na zkoumanich, byt dali svlj souhlas k dfast na viekeme. Viichni Béastnici vekumu na
strané Fedslele musi brat v potaz eticke, privai o regulaéni nommy a standardy vizkuma na lidskich subjektech, kiend plati v Ceské
republice, steing jako ty. je? platd mezindrodn.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

I“'or\-'r.cuji. 2e tente popis projekiu odpovidd ndvrhu realizace projektu a #e pfi jakéoli zmeéné projeku, zejména pouZitfch metod,

zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou ZHidost. 2 '
/ -~ (= 8 e
V Praze dne: 13.9. 2018 Podpis predkladatele: . M G bt L, M

VyjadFeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doe. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.

doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

PhDe. Pavel Hrasky, Ph.D.

Mer. Eva Prokeiové, Ph.D.

MUDr. Simona Majorovd f o
N - iy o ;,«;f,z’/,gg-;?

rajekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... 00000000

-

et

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala #idné rozpory s plamymi zdsadami, predpisy a
mezinirodni smérnicemi pro provadén! vizkumu zahrnujiciho lidské dcastniky.

Tetitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.
A
. Ve
pHPHACHIN X ARLOVA podpis predsediyné EK UK FTVS

Fakulta t&lesné vychovy a sporiu
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
0 -

103



Priloha 3: Zaznamovy arch (AB2)

Identifikaéni &islo (IC):

ZAZNAMOVY ARCH (AB2) osumiwioin

Datum narozeni:
Vik:

Rok  Mésic  Den

MD 1 UMISTENI KOUCKO = &as, C: 1x pro kaddou ruku, T: &x na fas, * zaltindme preferovanou konletincu

Prava ruka Leva ruka
(s) | (s}l (s) | (s) |
MD 2 PROVLEKANE §ﬁ0RKY- a5, C Ix, T: 2x na das, RUKU sl sam zvol
P/ L | (s) | (s) |
MD 3 KRESLENI CESTY C: druha east vesty, T: max 2, raznamenat poutitou ruku, kdy? prvni provede bez chyby
1. pokus (2. pokus)
P/L | |

AC 1 CHYTANI OBEMA RUKAMA — reptat se na vik 7 -8let/9-10 let- C: Sx, T-10x,
1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. Celkem tspéinych pokusi:

(USPESNE CHYCENI: plus®; [NEUSPESNE CHYCENI: minus *; .CHYBA: CH"; 0" - dité odmitlo dlohu provést, \N* - dloha je
pro dité nevhadnd.)

AC 2 HAZENI SACKU NA PODLOZKU — C- 5x — zkusit si rizné polohy, T: 10x; +; - CH
1. 2. 3. 4. S5 6. 7. 8 9. 10. Celkem Gspéinych pokusu:

RN

{USPESNE CHYCENI: plus®; .NEUSPESNE CHYCENI: minus *; .CHYBA: CH"; 0" - dit® cdmitlo dlohu provést, .N" - dloha je
pro dité nevhadnad.)

BAL 1 ROVNOVAHA NA DESCE: testuji se obé DKK; wydriet 30 s — &as rastavit, kdy¥ se objevi chyba: C: 1x pro katdou
nahu max. 15 s; T: 2x na katdou nohu

PDK (30 s) LDK (B0 s)
(s) | (s) | (s) | (s) |

BAL 2 TANDEMOVA CHOZE: 4,5 metr) paska: C: 1x Skrokd; T: max 2 pokusy pro 15 kroki— kdy}
Pocet spravné provedenych ANO / NE SKORE: 15 hrubych
kroku za sebou

BAL 3 POSKOKY PO PODLOEKACH: C: 1x na katdou nohu, T: max 2 pokusy pro kakdou nohu, Poditdme polet
sprévné provedenych skokd = max 5
Pocet spravné provedenych skokud
PDK LDK
1.pokus | 2. pokus | 1.pokus | 2. pokus
sk | sk | sk | sk
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Priloha 4: Zaznamovy arch (AB3)

Identifikaéni &islo (I1€):

ZAZNAMOVY ARCH (AB3)  osmiesovi

Rok Mésic Den

Datum narozeni:
MD 1 OTACENT KOLICKU— cas. C: 1x pro kaddou ruku,T: 4x na tas, L
Pravd ruka Leva ruka
(s) | (s) | (s) | s) |

* zatiname preferovanou kondetinou, CHY; 0"  N*
MD 2 TROJUHELNIK S MATICEMI A SROUBKY = ¢as. C 1x, T 2 na £as, JCH", 0" "
1. pokus 2. pokus
(s) (s) |

MD 3 KRESLENI CESTY C: druha Zist cesty, T- max 2, 2aznamenat poutitou ruku, kdy pevni provede bez chyby,
CH:zména sméry, natadeni papiry o vice nef 45 stupnl

Testuje se pouze preferovana 1. pokus (2. pokus)

ruka.

P/L I |

AC 1 CHYTANI JEDNOU RUKOU: C: 5x kaidou rukou, T:10x pro kaldou ruku, CH — prekroZen, chycens druhou, o télo
1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. Celkem uspéinych pokusi:
Prava

Leva

(USPESNE CHYCENI: plus®;  NEUSPESNE CHYCENI: minus *; ,CHYBA: CH: pfekroZeni, chycend druhou, o télo, adraz o 2em™:
0" = dité odmitlo ulohu provést, .N” - dloha je pro dité nevhodnid.)

AC 2 HAZENI NA TERC ¢ 5x - zkusit si rézné polohy, T: 10 + ; - : CH
1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10. Celkem uspéinych pokusi:

= L 0 L]

{USPESNE CHYCENI: plus™; [NEUSPESNE CHYCENI: minus *; ,CHYBA: CH"; ,0" ~ dité odmitio dlchu provést, N - Gloha je
pro dité nevhodnad.)

BAL1 ROVNOVAHA NA DESCE: uzkj tandemovy stoj na 2 podlofiich; vydriet 30 s - {as 2astavit kdy? se objevi
chyba: evednuti nohy 2 desek, doteku nohy podiahy nebo podlodiy, vysunuti balanénich desek 2e spojeni,doteku rdkladen
desek stranami nohouw.C. 1x pro kaldou nohu max. 15s; T: 2x na kaidou nohu

1 Pokus F | Pokus
O] | (s} |
BAL 2 CHUZE VZAD S DOTEKEM SPICKA-PATA: « . .icu paska € 1x Skrokd; T: max 2 pokusy pro 15 krokd
Polet spravné provedenych ANO / NE SKORE: 15 hrubych
kroki za sebou

BAL 3 POSKOKY PO PODLOZKACH: C: 1x na kaidou nohu, T: max 2 pokusy Ipfo kaldou nohu,Politéme polet I
spravng provedenych skokd = max 5, CH se nezapisuje : zastaveni, dotek druhé, vice poskoku, ztréta rovnovihy, dopad na
Potet spravné provedenych skokl
PDK LDK
1.pokus | 2. pokus | 1.pokus | 2. pokus
sk | sk | sk | sk |
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Priloha 5: Dotaznik

I (Identifikatni Eislo):

Dotaznik k pohybovym aktivitam déti

vinujte prosim nékolik minut svéha casu wypinéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soutasti vyzkumu
k diplomove praci s namvern Hodnoceni urovné motorickych dovednosti déti I stupné vybranych
praiskych zdaklodnich Skel. Cilem prace je ziskani nowych poznatkd ohledng vive zdjmovych
pohybowych aktivit na vyve] motorickych dovednasti, DEkuji za spolupraci.

Marketa Sollovd

Forma projektu: vyzkumna prace — diplomova prace
Hlavni Feditel: Be. Markiéta Sallovd, FTVS UK Katedra Fyzioterapie

1. Kolik hodin strivite v primém za mésic pohybowymi aktivitami se svymi détmi a Jakymi?
Wapiite Vas hruby odhad takto straveného £asu v hodindch a zabkrtnéte druhy aktivit, kterd provozuje
bithem celdho roku spoletné.

| I za mésic

b) Turistika, Cyklistika, Plovdnd, Lpdovdal, Mifové sporty, Roketove sporty, BEh, Kanalstika,
Lezeni, Golf, Gymnastike, Balet, Tanec, Jesdectvi, Atietiko

2. Nawitévuje Vaie dité hodiny télesné wychovy rado?
ANO X NE

3. M4avate ditd aktivil zdjem o sportovni aktivity a provoruje je?
ANC X NE

4. Je Vale dité osvobozeno z hodin télesné wychovy ze zdravotnich £ jinych dovedd?
AND X NE

5. Byla u Vaseho ditéte diagnostikovdna nékterd z nite uvedenych specifickych peruch uéeni
nebo chowdnl? V piipadé, e jste ralkrtli ano, vyberte o kierou ze ipecifickych poruch se jedna,

AND x NE

Dyslexie: Dysarafie; Dysortografie; Dyskalkulie; Dyspinxie; Dysmizie; Dysproxie; ADHD
{porucho  pozormost! o hyperoktivita), ADD {porucho pozornost! bez hyperaktivity)

& Mam zdjem obdriet wysledky z testu motorickych dovednosti swého syna/ dcery na
uvedenou emailovou adresu, V pfipadé, fe fste ralkrtll AND vypldte prosim nife emoilovou adresu
mer ktevow sl plefete wisledky testowdnl 2asiot.

AND X MNE

EMBIL: RO o i i i it s i s e S T
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