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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Posouzeni motoriky u déti prvniho stupné ZS se sluchovym postizenim

pomoci testové baterie MABC-2

Cilem prace bylo posouzeni pohybovych dovednosti déti prvniho stupné ZS
se sluchovym postizenim na ZS HoleC¢kova pro déti se sluchovym
postizenim pomoci testové baterie MABC-2 (Movemet Assessment Battery
for Children — Second Edition). Ziskané vysledky byly porovnany
s normovanou populaci britskych déti. Vedlejsim cilem bylo u téchto déti
posoudit vztah mezi vysledky testové baterie a udévanou ucasti

na pravidelnych pohybovych aktivitach.

Posouzeni motoriky déti se sluchovym postizenim probéhlo pomoci testové
baterie MABC-2 (Henderson et al., 2007) - Movemet Assessment Battery
for Children — Second Edition. V praci byla pouZzita metoda komparace a to
vysledki testovanych déti s détmi normovanymi. Zda déti sportuji, jakym
zpiisobem a kde, bylo zjiSt€éno pomoci nestandardizovaného dotazniku.
Pro zpracovani vysledkii byly pouzity deskriptivni statistické metody
v podobé grafickych analyz.

Déti se sluchovym postizenim ve v€ku 6 az 14 let vykazovaly znacné obtize
v dovednostech chytdni a mifeni na cil ve srovnani s normovanou populaci.
Navzdory nasemu ocekavani, je z motorickych dovednosti jejich nejsilnéjsi
strankou rovnovéha. V této oblasti u déti se sluchovym postizenim vysly
lepsi vysledky nez u normované populace. AvSak celkové motorické
dovednosti (hruba motorika, jemn4 motorika a rovnovéaha) jsou u téchto déti

ttikrat horsi nez u bézné populace déti bez postizeni.

Klicova slova: testova baterie, sluchové postizeni, dité¢, jemnd motorika, hruba

motorika, rovnovaha



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

MABC-2 test battery analysis of primary school children with hearing

impairment

The objective of this work consisted in assessing motor skills in children
from the primary school degree at elementary school Holeckova
for children with hearing impairment using the assessment battery MABC-
2 (Movement Assessment Battery for Children — Second Edition).
Achieved results were compared to standard population of British children.
The secondary objective consisted in assessing the relation between
the results from using the assessment battery and reported participation

in regular movement activities.

The assessment of the motor activity in children with hearing impairment
was performed by using the assessment battery MABC-2 (Henderson
et al., 2007). The method of comparison between the results from assessed
and standard children were used in this work. It was revealed by a non-
standard questionnaire whether the children do sports, in which way and
where. Descriptive statistical methods in the form of graphical analyses

were used to process the results.

Children with hearing impairment from 6 to 14 years of age were showing
significant difficulties in abilities of catching and aiming on target
in comparison to the standard population. Despite our expectation the
strongest one of the motor skills was the balance. Better results were
obtained in this sphere in children with hearing impairment than
in standard population. Nevertheless general motor skills (aiming
and catching, manual dexterity and balance) were three times poorer in

these children than in regular population of children without impairment.

test battery, hearing impaired, child, manual dexterity, general motor

skills, balance



Seznam zKkratek

A&C — Aiming & Catching (mifeni a chytani - hruba motorika)

B / Bal — Balance (rovnovéha)

BMI - body mass index (index télesné hmotnosti)

CNS — centralni nervova soustava

DCD - Developmental Coordination Disorder (vyvojova porucha motorické funkce)
ICSD — International Committee of Sports for the Deaf (Mezinarodni vybor sportu
neslysicich)

MABC — Movemet Assessment Battery for Children

MABC-2 — Movemet Assessment Battery for Children — Second Edition

MD — Manual Dexterity (manuélni dovednosti — jemnd motorika)

MKF — Mezinarodni klasifikace funkci

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

SK — sportovni klub

SP — sluchové postizeni

SS — standard score (standardizované skore)

TOMI — Test of Motor Impairment

TTS — total test score (celkové testové skore)

TV —télesna vychova

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)

ZS — Zékladni skola
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1 UVOD

Tématem bakalatské prace je problematika motoriky déti se sluchovym postizenim.
V ramci Skolni praxe i mimo ni jsem se setkala s mnoho jedinci vSech vékovych
kategorii s riznym zdravotnim postizenim. M¢é ziskané zkuSenosti jsou v oblastech
péce, vychovy a vzdelavani, doprovodli a asistence, ale i v oblasti trénovani
a sportovani praveé osob se specifickymi potfebami. Pocity radosti, vdéku a nadSeni lidi
se zdravotnim postiZenim pfi sportu, které s nimi mohu zazivat, mé¢ dovedly k zajmu, se

tématem — sportovani zdravotn¢ postizenych - zabyvat do hloubky.

Pfed rokem jsem se vramci integrace dostala k beachvolejbalu, ktery jsme
trénovali spolecné s dosp€lymi i1détmi se sluchovym postizenim (dale jen SP)
a s jedinci bez postizeni. Postizeni sluchu je zdvaznym smyslovym postizenim, které
miZe mit riznou hloubku, pfi€iny i dopad na osobnost ¢lovéka. Sluchovym postizenim

se zabyvame na zaCatku prace.

Pohybova aktivita a sport jsou prevenci celé fady onemocnéni a zpravidla vedou
k aktivnimu pohybovému stylu Zivota. O to vice se v soucasné dobé sleduji témata
télesnd aktivita na jedné stran¢ a zdravi jedince (télesnd, socidlni a duSevni zdatnost)
na stran¢ druhé. Velmi casto se piSe o oblastech snegativnim dopadem na zdravi
Clovéka, jako jsou: imobilita, nadvéha a obezita jedince, uspéchany Zivotni styl, Spatné

drZeni t¢la, Spatné pohybové stereotypy ¢€i napiiklad stres.

Dalsi cast prace je zamétena na sporty a motoriku déti se SP a na testovou baterii
MABC-2. Tato baterie umi diagnosticky posoudit uroven jednotlivych komponent
motoriky, kterymi jsou jemnéa motorika, hruba motorika a rovnovéha. Vyzkumy spojené
s testovou baterii MABC-2 jsou vétSinou zaméfeny na validitu norem pro populaci
Ceskych déti nebo nadéti s vyvojovou poruchou motorickych funkci - DCD
(Developmental Coordination Disorder). Predpokladame tedy, Ze posouzeni motoriky

u déti se SP, bude obohaceni vysledkii samotné testové baterie MABC-2.
Vzhledem k moznosti porovnani vysledkli vlastniho vzorku déti s normovanou
populaci britskych déti, jsem si polozila zasadni otdzku: Vyskytuje se u déti se SP vyssi

vyskyt motorickych poruch?
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

V této Casti prace se zaméfime na sluchové postizeni (dale jen SP). PoukaZeme
na motoricky vyvoj ditéte a na sporty, které mize ¢lovék se SP délat. Druhd ¢ast teorie
se bude zabyvat motorickymi testy a to piedevsim testovou baterii Movement

Assessment Battery for Children — Second Edition (dale jen MABC-2).

2.1 Jedinec se sluchovym postiZzenim

Sluchové postizeni je zdravotni postizeni, a proto je vhodné ho hned na zacatku
uvést z medicinského pohledu. Svétové zdravotnicka organizace - WHO (World Health
Organization) méa ve svém programu dokumenty Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN) a (MKF) Mezinarodni klasifikaci funkci (7V.). MKN je soustavou kategorii,
do kterych jsou zatazovany chorobni jevy podle zavedenych kategorii (111.). Sluchové
postizeni fadi klasifikace nemoci do VIII. kapitoly sndzvem Nemoci ucha
a bradavkového vybézku s oznacenim H60 — H95. Kapitola obsahuje nasledujici oddily:

* H60 - H62 Nemoci zevniho ucha,

« H65-H75 Nemoci stfedniho ucha a bradavkového vybezku,

+ H80 - H83 Nemoci vnitiniho ucha,

e H90-H95 Jinad onemocnéni ucha.

2.1.1 PostiZeni sluchu

Obecnym, ustalenym a nejcastéjSim pojmem je uzivany termin sluchové postizeny.
V poslednich letech se postupné prechdzi k oznaceni osoba (Clovek, jedinec, dité atd.)
se sluchovym postiZenim. Langer (2014) vysvétluje, Ze oznaceni zduraziuje v prvni

fad¢ lidskou individualitu, a az poté ptidava piidomek o postizeni.

Pojem sluchové postizeni se tykd nehomogenni skupiny osob, kterd je
diverzifikovdna stupném a druhem sluchového postizeni, popisuje Hordkova (2010).
Termin zahrnuje tyto zakladni kategorie osob: neslySici, nedoslychavi, ohluchli.
Konkrétni strukturu kategorie limituji dal$i faktory. Nejcastéji se rozliSuje kvalita
a kvantita sluchového postizeni, kdy k postizeni doslo, vék, mentalni dispozice jedince,

péce (kterda mu byla vénovana) a dalsi pridruzena postizeni.
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Pojmy neslysici a hluchy dle Langera (2014) oznacuji osoby, které ani s nejveétSim
zesilenim nesly$i Zadny zvuk, na rozdil od osob se zbytky sluchu nebo osob
nedoslychavych. Za neslysici 1ze dle zdkona o komunikacnich systémech neslysicich
a hluchoslepych osob ¢. 155/1998 Sb. oznacovat ty osoby, jejichz sluchova ztrata
1 pfi kompenzaci technickymi pomickami neumoziuje rozumét lidské feci (a jsou

odkézany na jiné zptsoby komunikace.

2.1.2 Vady sluchu

Sluchové poruchy a vady mohou vychazet bud’ z poSkozeni organu anebo poruchy
funkce ¢asti sluchového Ustroji. V periferni ¢asti mize byt zasazeno vnéjsi ucho (usni
boltec, zvukovod), stiedni ucho (bubinek, sluchové kiistky, Eustachova trubice) nebo
vnitini ucho (rovnovéazné ustroji — labyrint a hlemyzd’, tzv. kochlea). Vady a poruchy
centralni ¢asti pak postihuji sluchovy nerv, nebo mozkova centra ve spankovém laloku

(Wernickovo senzorické centrum sluchu a Broccovo motorické centrum feci), uvadi

autor Slowik (2007).

Sluchové postizeni je zplsobeno mnohocetnymi typy poruch nebo vad sluchu.
Pro vymezeni jednotlivych skupin sluchového postizeni nam slouzi tfi hlediska:

» obdobi (doba) vzniku postizeni,

* misto vzniku postiZeni,

* intenzita postiZeni (stupen ¢i velikost sluchové ztraty)

I. Obdobi vzniku postiZeni

Z hlediska doby vzniku se postizeni obecné rozliSuje na postizeni vzniklé
v prenatalnim, perinatilnim a postnatalnim obdobi Zivota clovéka. U postizeni
sluchu se bere zietel pfedev§im na zpusob komunikace, a pravé proto nejen Langer
(2014) zdlraznuje ¢lenéni sluchového postiZzeni na prelingvalni a postlingvalni. Pokud
zminime jednoduché rozdéleni sluchového postizeni na vrozené a ziskané, dle autorti
Hordkova (2010) a Slowik (2007), mizeme dat prostor i genetické strance v oblasti

vrozenych vad a poruch.

13



Horékova (2010) u geneticky podminénych poruch uvadi, Ze vice nez dvé tfetiny
geneticky zpiisobenych ztrat sluchu jsou autozomalné recesivni formou onemocnéni.
Machova (1994 citovand Slowikem, 2007) vysvétluje autozomalné recesivni formu
postizeni sluchu jako situaci, kdy se musi setkat dva rodice s totoznymi formami jedné
konkrétni alely, aby jejich dit¢ bylo pravé vlivem této homozygotni kombinace
sluchové postizené. Pokud se narodi dit¢ dvéma neslySicim rodi¢iim s odli$nou formou
uveden¢ alely, bude pravdépodobné slysici.

Vsechny ostatni vrozené vady, odchylky a nemoci, s kterymi se dité rodi, mizeme
rozdélit na zminéné prenatdlni a perinatdlni obdobi. V prenatdlnim obdobi se jedna
onemoci matky vprabéhu téhotenstvi, zejména v 1.trimestru (spalnicky,
toxoplazmoéza, zardénky, ¢i RTG zafizeni). A perinatalné vznikd postizeni
pii komplikacich ¢i onemocnénich béhem porodu (protahovany porod, nizkd porodni
vaha — pod 1500 g, vlasecnicové krvaceni do labyrintu, poporodni zloutenka, duseni),

jak piSe Hordkova (2010).

Za prelingvalni sluchové postizeni oznacujeme stav, kdy k poskozeni sluchovych
funkci doslo ptfed ukoncenim zékladniho vyvoje jazyka a feci, respektive pfed fixaci
feci, coz autofi Hordkova (2010), Slowik (2007) a Langer (2014) uvadéji jako 6. rok
zivota ditéte, nebo obdobi od 4 do 6 let. Prelingvalné ziskané vady sluchu maji rizny
dopad na komunika¢ni moZnosti. Re¢ se nevyviji a u ditéte dochézi k zaniku ziskanych
feCovych stereotypi. Hordkova (2010) uvadi, Ze se Casto jednd o infek¢éni choroby -
Casto virového charakteru (jako zanét mozkovych blan, meningoencefalitida, pfiusnice,
spalnicky, spdla, zardénky atd.), o traumata, urazy hlavy, poSkozeni mozku

mechanického charakteru ¢i o opakované hnisavé zanéty stfedniho ucha.

Termin postlingvalné ziskané sluchové postiZeni se tykd naopak vSech osob,
u kterych doslo k ndhlé nebo postupné vznikajici sluchové ztrat€¢ po ukonceni
zakladniho vyvoje jazyka a feci. Do této skupiny mizeme tedy zahrnout sluchové ztraty
u seniord, u dospélych a u déti po 6. roce Zivota. Slowik (2007) zminuje, Ze schopnost
slySet byla naruSena v diisledku nemoci nebo jinych traumat. A Hordkova (2010) tyto
pfi¢iny konkretizuje. Pfi¢inou muiZe byt poranéni v oblasti hlavy a vnitiniho ucha;
dlouhodob¢ plisobeni silné hlukové zatéze (od 85 dB vySe) nevratné posSkozujici

sluchové bunky (diskotéky, walkmany, apod.), hlu¢né pracovni prostiedi, akustické
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trauma; toxiny ajedy (poSkozeni sluchu zpusobené ototoxickymi latkami,

tzn. antibiotiky mycinové fady, coZ jsou napft. Streptomycin a Gentamycin).

II. Misto vzniku postiZeni

DalS§im typem clenéni sluchovych vad je klasifikace podle mista poskozeni
sluchového orgénu. Tato klasifikace je podle Langera (2014) dilezitd pro piipadné
stanoveni optimalniho zptisobu 1é¢by a rehabilitace. Podle mista patologického nélezu
a mista vzniku sluchové poruchy nebo vady se rozliSuji vady ¢i pfiiny periferni

(pfevodni, percepcni, smiSené) a centralni.

Prevodni vady jsou vady vné¢jSiho a stiedniho ucha. Jednd se o prevodni —
konduktivni — poruchu a je to kvantitativni postizeni sluchu, piSe Slowik (2007).
Jedinec $patn¢ sly$i. Horakova (2010) navazuje, Ze sluchové buiiky jsou v potadku, ale
nejsou stimulovany zvukem. Porucha prerusi vedeni zvuku skrz zevni zvukovod
a stfedni ucho. Pfi¢inou pfevodni poruchy sluchu je jakékoliv ptfekézka branici nebo
ztézujici proniknuti zvuku ke smyslovym buiitkam. Napf. zvétSend nosni mandel, ktera
zamezuje ventilaci stfedousi pfes Eustachovu trubici.

Percep¢ni vady jsou vady vnitiniho ucha a CNS a podle Slowika (2007) jedince
Spatné rozumi. Jednd se o kvalitativni postizeni sluchu. A podle Hordkové (2010)
dochazi k poruse vnitiniho ucha, sluchovych bunék ¢i sluchovych nervii. Percepcni
porucha miize byt zpisobena poruchou ptemény zvuku v elektricky signal (ve vnitinim
uchu), poruchou vedeni zvukového signdlu (vestibulokochledrnim hlavovym nervem
a sluchovou drdhou v mozkovém kmeni), dale poSkozenim sluchového orgédnu bé¢hem
t¢hotenstvi matky (virovd onemocnéni) a v pribéhu raného vé&ku ditéte zanétem
mozkovych blan ¢i Grazem hlavy.

SmiSena porucha sluchu je kombinace pfevodniho a percepéniho typu. VSechny

tf1 typy poruch patii mezi periferni pfi¢iny sluchového postiZeni.
U centralni nedoslychavosti ¢i hluchoty se jedna o abnormalni zpracovani

zvukového signdlu v mozku zpusobené rtiznymi defektnimi procesy, které postihuji

korovy a podkorovy systém, uvadi Horakova (2010).
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III. Intenzita postiZeni (stupen sluchové ztraty)

Z hlediska kvality slySen¢ho zvuku se muizeme setkat se Skdlou hodnot, které
vymezuji jednotlivé stupné sluchovych poruch. Stav sluchu je mozné posuzovat podle
ztraty v decibelech, které jsou méteny pomoci audiometrie, jak uvadi Hordkova (2010).
Langer (2014) dodava, Ze jedinec neslySi zvuky, jejichZ intenzita je niZsi neZ hodnota
sluchového prahu (sluchové ztraty). Zvuky, jejichZ intenzita je vyS$si, neZ je hodnota
sluchové ztraty, jedinec slysi, ale pouze hlasitosti, kterd se rovna rozdilu mezi intenzitou

zvuku a velikosti sluchové ztraty.

Vétsina autorti (Langer, 2014, Slowik, 2007, Hordkova 2010) ve stupnich sluchové
ztraty lehce rozchazi, ale shoduji se v poctu 4 stupiii velikosti intenzity poruch sluchu,
respektive nedoslychavosti: lehka, stiedni (nebo 1 stfedné tézka), t€¢zkd (nebo i velmi
tézkd). Na hranici lehké poruchy (26 — 40 dB) a na prahu hluchoty 91 dB se vSichni

NS4

* nedoslychavy

lehka porucha 26 —-40dB
sttedni porucha 41 -60dB
tézka porucha 61 —80dB

velmi tézka porucha 81 —90 dB
+ praktickd hluchota / prakticky neslySici nad 91 dB (mluvena fe¢ neni slySet)
+ totalni hluchota / ohluchli — bez audiometrické odpovédi (zadnymi kompenzac-

nimi pomiickami neni mozné vnimat zvukové podnéty)

2.1.3 Priciny sluchového postiZeni

Znacné Cast pricin sluchovych postizeni je geneticky zpusobena, uvadi Slowik
(2007). PfiCinou vrozeného postizeni sluchu muze byt infekéni onemocnéni matky
béhem tcéhotenstvi (naptf. zardénky, toxoplasmoéza, spalnicky, chfipka). Ziskana
postizeni sluchu v pribéhu Zivota vznikaji nasledkem prodélanych onemocnéni (jedna
se o stfedousSni zanéty, ptiuSnice, meningitidu), nebo urazy hlavy, ojedinéle mohou byt
nasledkem vedlejich u¢inkd léki. Ubytek sluchu miize byt jednim z projevi starnuti.

Vyrazné zhorSovani sluchu se objevuje ve véku nad 60 let.
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Stafeckd nedoslychavost — presbyakuzie — je postizeni v oblasti slySeni tont
vysokych frekvenci, jak uvadi Hordkova (2010). Pfi¢inou muize byt odumirdni
vlaskovych bunck. A dochézi tak k naruSeni komunika¢ni schopnosti clovéka.

Slowik (2007) pokracuje, ze béhem zivota se mize objevit i sluchové postizeni
zapti¢inéné vrozenymi dispozicemi, které se nahle aktivuji vlivem plisobeni urcitych

faktort.

2.1.4 Komprehensivni rehabilitace

Komprehensivni neboli ucelena rehabilitace zahrnuje 4 velké komponenty. Jedna
se v prvni fad¢é o lé€ebnou rehabilitaci, na kterou navazuji dalsi 3 slozky: pedagogicka
rehabilitace, socialni rehabilitace a rehabilitace pracovni. VSechny slozky se prolinaji
ajsou jedna na druhé zavislé. U postizeni sluchu se lééebna rehabilitace tyka
diagnostiky sluchové vady, 1é€by, pfipadného zvoleni kompenzacni pomuicky apod.
Pedagogickou rehabilitaci se zabyva samostatny obor surdopedie (viz kapitola
2.1.5 Surdopedie). Dalsi slozkou je rehabilitace socialni, ktera se odviji od faktorti
jako je vek, z4jmy C¢ispoleCenstvi, ve kterych se jedinec pohybuje. Ze socidlniho
hlediska je dalezitym pojmem handicap, ktery pfedstavuje hloubku vnimani vlastniho
postizeni ve spolecnosti. My se z tohoto hlediska zaméfime na handicap a kvalitu zivota
jedince se SP pfti sportovani (viz kapitola 2.1.6 SP a kvalita zivota a 2.1.7 Motoricky
vyvoj u déti se SP). Pracovni rehabilitace se tyka problematiky zamé&stnani a ptislusné

problematiky.

2.1.5 Surdopedie

Specidlné pedagogicka disciplina surdopedie se zabyva vychovou a vzdélavanim
osob (déti, mladeze a dospé€lych) se sluchovym postizenim. Horakova (2010) uvadi
dal$i pojmy pro oznaceni tohoto oboru — surdologie, surdopedagogika ¢i pedagogika
sluchové postizenych, s kterymi se v literatufe setkavame. Pojem surdopedie pochézi

z latinského surdus — hluchy a feckého paidia — vychova.

Do roku 1983, jak uvadi Hordkova (2010) i Langer (2014), byla vychova
a vzdélavani osob se sluchovym postizenim soucasti specidlné pedagogického

komplexniho oboru logopedie (vychova a vzdélavani osob s narusenou komunikaéni
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schopnosti, diive oznacované jako vady fec€i). Diivodem byl totozny cil naucit zaky
komunikovat mluvenou fte¢i. Praxe vSak ukdazala, Ze specifika edukace déti se
sluchovym postizenim a déti s naruSenou komunikacni schopnosti se od sebe lisi.
Odlisnosti v metodice prace, charakteru pojeti cili v obou oborech a predevsim
postupné akceptovani neslySicich jako jazykové a kulturni minority vedly k vyclenéni
problematiky osob se sluchovym postizenim z logopedie. Jiz 32 let je proto surdopedie
vramci studia specialni pedagogiky studovana samostatné a sluchové postizeni je

rovnéZ v tomto oboru vnimano se vSemi svymi specifiky.

2.1.6 Sluchové postiZeni a kvalita Zivota
Langer (2014) popisuje sluchové postizeni jako socidlni diisledek takové ztraty
sluchu, jenZ neni mozZné pln€¢ kompenzovat technickymi pomickami, a ktera jiz

negativné ovlivituje kvalitu Zivota ¢lovéka.

V ptipadé, Ze slySici jedinec ztrati sluch, v okamziku pfijde o pfisun az 60 %
informaci, coz je Ujma relativné niz8i nez v ptipadé¢ ztraty zraku, piSe Slowik (2007).
Piestoze maji lidé se sluchovym postizenim od narozeni rozvinuté kompenzacni
schopnosti, handicap v této oblasti vzdy vyrazné ovlivituje kvalitu jejich Zivota. Vytvari
se komunikaéni bariéra (naruseny vyvoj feci), deficit v orienta¢nich schopnostech
(dit¢ si nemiiZze sluchem dopliiovat zrakovou orientaci a orientace v prostoru je omezena
na ramec zorné¢ho pole), psychicka zatéz (Zivot ve ,vézeni ticha®), omezeni sité
socialnich vztaht, negativni vliv na vyvej mysleni (které¢ vychazi z feci — premyslime

vzdy v pojmech a pro rozvoj mysleni je velmi dalezita vnitini fec).

Sluch mé i bezpecnostni funkei. Podle Slowika (2007) je smyslem, ktery ziistava
aktivni 1 ve spanku. V bdélém stavu jedinec pomoci sluchovych vjemu kontroluje okoli
mimo zorné pole a jakykoliv vystrazny nebo nebezpecny zvuk vyvold okamzité
spontanni obrannou nebo unikovou reakci. TéZce sluchové postizeny cloveék se tedy

stava jeSteé zranitelnéjSim.

Na rozdil od jinych typt postizeni neni obvykle postizeni sluchu na prvni pohled
viditelné, coz mize zplsobit zkreslené predstavy o jeho zavaznosti, zminuje se Langer

(2014). Obtize s osvojenim mluveného jazyka maji prelingvalné sluchové postizené
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osoby, ale i osoby se ziskanym postizenim sluchu. Komunikac¢ni bariéra ma vliv

na psychiku jedince a zaroven narusuje mezilidské vztahy.

2.1.7 Motoricky vyvoj u déti se sluchovym postiZenim

T¢lesna vychova nabizi pohybovou aktivitu pro vSechny a to bez rozdilu vykonu.
Ne vzdy to tak v minulosti bylo. Dnes je snahou zapojit do télesné aktivity vSechny
zucCastnéné tak, aby piijali télesné aktivity jako nutnost pro télesné i dusevni zdravi.
Podle Dlouhého (2011) v soucasnosti chybi dostatecné dispozice pro vytvoreni zivotni
potieby pohybovych aktivit jako nutného doplinku budouciho pracovniho zatiZeni.
Pravidelné pohybové aktivity by mély vstoupit do Zivota mladé generace jako
prostfedek télesné i dusevni zdatnosti.

U jedinct se sluchovym postizenim se mizeme setkat s chybnymi pohybovymi
stereotypy, zvlasté posturdlniho charakteru spojené se Spatnym drzenim téla, ale
i s chybnymi stereotypy dychdni. Mnoho negativnich jevli miizeme piiznivé ovlivnit
vhodné zvolenou pohybovou aktivitou. Dlouhy (2011) uvadi nevhodnd cviceni, pti
kterych mize mit dit¢ subjektivni potize a doporu€uje je vyfadit z télovychovnych
jednotek. Jsou to cviceni, kterd pisobi otfesy hlavy, kde dochéazi k prudkému pohybu
hlavou, cvi€eni, pfi kterych vznika ptekrveni hlavy, nebo vedou k zadrZeni dechu.
Vhodny zptisob jak piredejit pietizeni organismu je sledovani unavy a jako ukazatel
miZe slouzit srde¢ni frekvence. Naopak omezeni spontdnni pohybové aktivity a jeji

nedostate¢né podnécovani mize vést k oslabeni funkci i jinych systémd.

Déti predskolniho veéku pottebuji a vyhledavaji pohyb. Dité¢ objevuje nové
dovednosti a velmi rychle si je upeviiuje spolu se zakladnimi lokomo¢nimi pohyby.
Napodobuje nejen rodice a dalSi kolem sebe, ale i postavy zpohadek, filmu ci
oblibenych seridlti. V tomto véku dokazou rozlisit pfedstavivost od skute¢nosti. Jednou

vvvvvv

obdobi zivota hra.

Se vstupem do Skoly, dochézi k zavazné zméné v zivoté kazdého jedince. Ve Skole
se kladou pozadavky na pozornost, soustiedénost a kazen. A dit¢ za¢ind vnimat rozdil
mezi praci a hrou. Prudce se snizi délka i kvalita pohybového zatizeni. Navic diky

sezeni ve Skolnich lavicich po dobu 4 az 6 hodin dochazi k podstatnému zhorSeni
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kvality drZeni téla. Dlouhy (2011) pokracuje, Ze na druhé strané dit€ po Sestém roce
zivota vytvaii snadno a efektivné nové dynamicko-pohybové stereotypy. Zvysuje se
pfedevSim rychlost a koordinace. Dovednosti, herni zkuSenosti i znalosti ziskané
a upevilované v pohybovych hrach jsou velmi vyhodné transformovany do her

sportovnich. Toto obdobi snadného motorického u€eni trva do nastupu puberty.

Po nastupu na zakladni Skolu je zdkladnim ukolem télesné vychovy a pohybovych
her pomoci zaktim k co nejjemnéjSimu ptrechodu z prostfedi matetské Skoly do rezimu
Skolnich povinnosti na zékladni Skole. Nahly narlst povinnosti, zédkazii a novych
socialnich ¢innosti je pro prviidcky casto naroény a pohybovymi hrami, které znaji
z matefskych $kol, jim podle Dlouhého (2011) umoziiujeme vratit se do pohodového
prostiedi.

Ve 2. ro¢niku, navazuje Dlouhy (2011) se pomoci pohybovych her upeviiuje smysl
podfizenosti, nadfizenosti, vyznamu poznani pravidel, spoluprace a kooperace. Dé&ti uz
si zvykly na Skolni prostfedi a jsou schopny sndSet stdle vyS$i zatizeni vyvolané
pohybovou hrou. Vymysli hry a jsou velmi rychle schopny akceptovat odpovédnost
za navrzené naméty. Ve 3. a 4. ro¢niku zafazujeme piedevsim pohybové hry soutézniho
charakteru a zdiiraziiujeme prava i odpovédnost. Pravidla pohybovych her umé&ji déti
vtomto véku dobfe vyuzit. Jsou schopny adekvatné ocenit svij i spoluhraciv c¢i
protivnikiiv uspéch ana provadénou cinnost se dokdzou plné soustfedit. Muzeme
déti odstranit pfi¢iny chyb ve hrach. A vtomto i dal§$im obdobi bychom méli
diferencovat zatizeni podle fyzické zdatnosti, ale pfedevSim podle pohlavi Zzaku.
Vyhodou v pohybovych i sportovnich hrach maji zaci se zkuSenosti s konkrétnim

sportem.

2.1.8 Poruchy rovnovahy na zikladé sluchového postiZeni

Rovnovdha je vnimani polohy téla v prostoru prostiednictvim vestibuldrniho
aparatu umisténého ve vnitfnim uchu. Vestibularni aparat je v uzkém kontaktu se vSemi
oblastmi velkého mozku, piSe Zelinkova (2011). Plusobi na drzeni téla, prostorové
pfedstavy a prostorovou orientaci. RozliSujeme rovnovahu statickou (napf. stoj na
jedné noze) a dynamickou (chlze, béh, skoky). Poruchy rovnovdhy mohou byt

ptiznakem zavaznych onemocnéni.
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Statickou rovnovahu lze cvicit a diagnostikovat stojem:

* se zavienyma o¢ima,

* na $pickach s otevienyma a zavienyma ofima

* na jedné noze (stiidave pravé a levé) s otevienyma a zavienyma ocima.

Uvedené dovednosti by mélo dit¢ podle Zelinkové (2011) zvladnout jesté pred
nastupem do skoly. Jiz v pfedSkolnim véku, ale t€zZ po nastupu do Skoly se vyviji
rovnovaha dynamicka.

Dynamickou rovnovahu Ize cvicit a diagnostikovat:

» chuzi po care (dit¢ klade jednu nohu za druhou) vpied a vzad,

» chizi po zvysené plose,

» poskoky na pravé a levé noze vpied a vzad,

+ chtizi po Spickach vpred a vzad.

Pti diagnostice rovnovahy si vS§imame, zda dité preferuje pravou, ¢i levou nohu,
v jaké poloze jsou paze a jakym zplsobem pohybuje télem. Nekoordinované pohyby

pazi a kyvani téla signalizuji obtize.

Obtize s rovnovahou u déti s postizenim sluchu nejsou ojedin€lé. Naptiklad Selz
akol. (1996) ve svém vyzkumu potvrdili poruchy rovnovadhy u déti ve spojeni
s hlubokou ztratou sluchu. Vliv na systém rovnovahy ma podle nich ziskané i vrozené
postizeni stejny. Kegel a kol. (2010) téz prokazali vétsi problémy v rovnovaze u déti se
SP oproti détem bez postizeni jak na posturografu tak pomoci klinickych testi
na rovnovahu. Hartman a kol. (2011) testovali déti se sluchovym postizenim pomoci
testové baterie MABC (prvni verze) a taktéz uvadi u hluchych déti vyrazné az hrani¢ni

problémy s motorikou oproti normovanému vzorku déti bez postizeni.

2.1.9 Sporty pro jedince se sluchovym postiZzenim

Jedinci se SP se aktivné vénuji vS§em dostupnym sportiim na rekreacni i vrcholové
urovni, uvadi Dlouhy (2011). V roce 1932 byl zaloZen sportovni oddil hluchonémych
s nazvem SK hluchonémych v Brné. Cinnosti SK neslysicich byl fotbal, turistika, stolni
tenis, ledni hokej, volejbal, kuzelky, Sachy, hdzena, bowling, lyzovani a klub mladeze.

Po roce 1990 vznikaly nové oddily s riznymi sporty.
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Potieba setkavat se, sportovat, soutézit a hrat si, hovofit se sobé rovnymi podle
Kudlacka (2013) vedla sluchové postizené sportovni nadSence k zalozeni sportovni
organizace. MySlenka mezinarodnich her neslySicich jakozto obdoba olympijskych her
pro neslySici vznikla v roce 1924 v Pafizi se zastoupenim Sesti oficidlnich narodnich
druzstev. Olympijské sportovani =zastituje ICSD (Mezinarodni vybor sportu
neslySicich). Na letnich a zimnich deaflympiddach, svétovych Sampionatech a dalSich

zavodech pod patronaci ICSD mohou zépolit jen sportovci neslySici nebo nedoslychavi.

Deaflympiady se vzhledem ke specifickému zplsobu komunikace konaji vzdy
samostatné a pfi soutéZich je zakdzano nosit sluchadla ¢i kochlearni implantaty.
Neslysici sportovcei jiz nejsou dale ¢lenéni jako u ostatnich typli postizeni, ale zdvodi
v jedné kategorii. Dad’ova (2008) uvadi, ze lidé s timto vrozenym handicapem musi mit
minimdlni ztratu sluchu 55 dB na lepSim uchu. Velikost ztraty se méefi pro kazdé ucho
zvlast. Nebot se na kazdé soutézi vyskytuji novi sportovci a také se individudlni
sluchové poméry mohou béhem let ménit, podstupuje na vrcholnych soutézich
audiometricky test kazdy. V deflympijském programu je celkem 25 sportd: 20 letnich
(atletika, badminton, basketbal, plaZzovy volejbal, bowling, cyklistika, fotbal, hazena,
judo, karate, orientacni zavod, stfelba, plavani, stolni tenis, tenis, teakwondo, volejbal,
vodni polo, zépas, a tecko-fimsky zapas) a 5 zimnich (alpské lyzovani, severské

lyzovani, snowboarding, curling, a ledni hokej).
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2.2 Diagnostika urovné motoriky déti

Diagnostika je komplexni proces, jehoz cilem je poznavani, posuzovani
a hodnoceni procesu vzdelavaciho i vychovného. K tomuto hodnoceni slouzi nékolik
metod: pozorovani, rozhovory, anamnézy, dotazniky, testy a analyzy cinnosti nebo
tikold. Uroven motoriky se hodnoti hned od narozeni ditéte. Podle Zelinkové (2011)
sleduji od prvnich dnt détsti I¢kati a neurologové pohybovy vyvoj novorozence, ktery
hraje kli¢ovou roli v jeho psychomotorickém vyvoji. Motorika je pojem oznacujici
celkovou pohybovou schopnost organismu. Je prvnim prostiedkem v procesu poznavani
okolniho svéta a podili se na vyvoji kognitivnich funkci. RozliSujeme hrubou motoriku,
ktera se uskuteciiuje prostfednictvim velkych svalovych skupin (chize, béh, lezeni),
a jemnou motoriku, kterou zajist'uje drobné svalstvo (pohyby rukou, prsti, artikulaénich

organt).

2.2.1 Testovani motoriky

Uroven motoriky lze diagnostikovat celou fadou motorickych testd. Autofi (Valtr,
2012; Jahodova, 2013; Libalova, 2012) uvadéji naptiklad tyto testy:

*  MOT 4-6 (Motoriktest fiir Vier- bis Sechjarige Kinder)

*  Movement-ABC (Movement Assessment Battery for Children)

* PDMS (Peabody Development Scales)

* KTK (Korperkoordinationtest fiir Kinder )

*  TGMD (Test of Gross Motor Development)

*  MMT (the Maastrichtse Motoriek Test)

*  BOTMP (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency)

«  BGMA (Basic Gross Motor Assessment)

* AIMS (Alberta Infant Motor Scale)

*  PDMS-2 (Peabody Developmental Motor scales)

*  GMFM (Gross Motor Function Measure)

* PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Index)

* The Harris Infant Neuromotor Test

* BINS (The Bayley Infant Neurodevelopmental Screener)

« BSID II (Bayley Scales of Infant Development-II)

e The Toodler and Infant Motor Evaluation
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* The Miller First Step Screening Test for Evaluationing Preschoolers
* Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency

* DCD (Developmental coordination disorder)

2.2.2 Testova baterie pro hodnoceni motoriky déti - MABC-2

Pro hodnoceni urovné¢ motoriky a identifikaci vyvojového deficitu motoriky se
v soucasné dobé svétoveé vyuziva testovd baterie MABC-2 (Henderson et al., 2007).
M¢éla nékolikalety vyvoj, jak uvadéji autofi Jahodova (2013) a Valtr (2012). V roce
1966 vznikl test motorické nedostateCnosti (TOMI) — Test of Motor Impairment,
na ktery navazala testova baterie MABC (Movement Assessment Battery for Children,
Henderson et al. 1992) vydana v roce 1992. Diky jejimu rozsifeni a prekladani manualu
do nékolika evropskych jazyki, vznikaly studie (Japonsko, USA, Spanélsko, Novy
Z¢land, Kanada) a podrobné a cenné informace o jeji validité. Nova verze MABC-2
(Henderson et al., 2007) pfinesla mnoho zmén. Vznikla revizi a restandardizaci ptivodni
verze. Zmény se tykali napf. rozSifeni vékového rozsahu, nékterych testi,
standardizovanych pomicek, a aby se piedeslo neporozuméni, tak byly upfesnény

1 instrukce.

Podle Jahodové (2013) 1ze MABC-2 povaZzovat za nejkomplexnéji konstruovany
diagnosticky ndstroj pro identifikaci a popis motorickych obtizi. Obsahuje tfi Casti:
standardizovanou testovou baterii, dotaznik a intervencni manual. Standardizovana
testova baterie 1 dotaznik slouzi k identifikaci a popisu postizeni motoriky. Dotaznik

vyplituje osoba, kterda hodnoti tspéSnost ditéte v testech (Valtr, 2012).

Testova baterie MABC-2 je sada osmi testd, které se €leni do tii motorickych
komponent. Kokstejn (2011) je popisuje takto:

1) Jemna motorika (manudlni dovednosti) se tfemi funkénimi aspekty:
a) fizeni pohybti jedné ruky,
b) fizeni koordinace obou rukou,
c) fizeni koordinace pohybt jedné ruky pfi psani.

2) Hruba motorika je spojend s koordinacnim systémem oko-télo a oko-ruka. Jde
o testové tilohy mifeni, hazeni a chytani. Ulohy spoéivaji ve vypusténi, anebo piijeti

pohybujiciho se objektu.
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3) Statickd a dynamickd rovnovaha. Jedna se o testové ulohy zahrnujici chtzi
po cafe, poskoky snozmo ¢i po jedné noze a vydrZz ve stoji na jedné noze nebo
na balan¢ni desce. Jsou zde hodnoceny funkce, které jsou predpokladem pro adaptacni

fizeni pohybu a pro osvojovani hrubych dovednosti v¢éetné vizuomotorickych tloh.

Sadu test provadi dit€¢ urCenym zpusobem piesné¢ podle danych instrukci

s vyuzitim standardizovanych pomicek. Déti jsou v baterii rozdéleny do tii v€kovych

kategorii:
e 3-6let,
¢ 7-10 let,

* 11 — 16 let, a pro kazdou z nich je vzdy trochu jiné zadani uloh (viz metodika

prace).

Jak piSe Valtr (2012), vysledkem kazdé testové ulohy je hrubé skore, které se
pfevadi pomoci tabulek na standardni skére pro dany vék. Uroveni jednotlivych
komponent motoriky, tj. jemné motoriky, hrubé motoriky a rovnovahy je vyjadiena
sou¢tem standardnich skoére pfislusSnych testh a prevodem tohoto souctu
na komponentni standardni skore a percentilovy ekvivalent. Celkovou Groven motoriky
potom vyjadfuje soucet standardnich skore vSech osmi testi, tj. celkové testové skére

(TTS) a jeho prevod na celkové standardni skére (SS) a percentilovy ekvivalent.

Celkové standardni skoére (s hodnotami od 1 do 19) i percentilovy ekvivalent
(s hodnotami od 0,1 do 99,9) jsou zaneseny do Skaly, kterd zndzoriiuje, zda se dité
nachdzi v normé¢ (hodnoty u standardniho skore 8 — 19 a v percentilech od 25 vys), nebo
ma motorické obtize (hodnoty u standardniho skore 6, 7 a v percentilech 9 — 16), ¢i
poruchu az postizeni motoriky (hodnoty u standardniho skére 1 —5 a v percentilech
0,1 —5). Tyto vysledky se zndzorfiuji semaforovym systémem s vyuZzitim barevného
rozliSeni. Zelend barva zndzornuje vysledky v normé. Oranzova barva vyjadiuje mozné
motorické obtiZze nebo riziko pro jejich vznik. Do Cervené barvy spadaji vysledky déti
s poruchou motoriky a je doporuceno tyto vysledky doplnit neurologickym lékaiskym

vySetfenim.
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY
3.1 Cil prace

Cilem prace je posouzeni pohybovych dovednosti déti prvniho stupnéd ZS se
sluchovym postizenim na ZS Hole¢kova pro déti se sluchovym postizenim pomoci
testové baterie MABC-2 (Movemet Assessment Battery for Children — Second Edition).

Ziskané vysledky budou porovnany s normovanou populaci britskych déti.

3.2 Ukoly prace

1. Oslovit skolska zatizeni pro déti se SP v Praze a ziskat soubor déti se SP.

2. Sezndmit Skolu a zdkonné zéastupce déti s planovanym projektem a ziskat
od rodi¢ii podepsané souhlasy 1 vyplnéné dotazniky.

3. Aplikace testové baterie MABC-2 na souboru déti se SP.

4. Analyza ziskanych dat a interpretace vysledk.

3.3 Védecka otazka

O: Vyskytuje se u déti se SP zaroven porucha rovnovahy?

Pokud vezmeme v potaz, Ze aparat sluchu a rovnovahy je bezprostiedné propojen,
miZeme pfedpokladat, ze se navzajem ovliviiuji. Zaroven nds zajimalo, zda se obecné
udéti se SP vyskytuje vyssi vyskyt motorickych poruch a jaké maji moznosti se

vénovat sportu vzhledem ke specifické a obtizné komunikaci pii sportovani.

3.4 Hypotézy
H1: U déti se SP ptedpokladame na zéklad€ postizeni vestibulokochlearniho aparatu
vy$si vyskyt motorickych obtizi (a celkovy lehky podpriimer ve vysledcich vyzkumu) nez

u déti bez postizeni.

a) V oblasti jemné motoriky pfedpokladame totozné vysledky jako u normované

populace déti.
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b) V oblasti hrubé motoriky predpokladame totozné vysledky jako u normované

populace déti.

c) V oblasti rovnovahy predpokladame na zékladé postizeni vestibulokochledrniho

aparatu vysledky podprimérné oproti normované populaci déti.

H2: Ocekavame souvislost mezi pravidelnym sportovanim déti a jejich vysledkem

v testové bateriit MABC-2.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika souboru

Testovani déti se SP probéhlo v prosinci roku 2014 na zékladni Skole Holeckova
v Praze. Do testovani bylo v planu zahrnout cel¢ hlavni mésto, ovS§em ze vsech tii Skol
pro déti se SP nam vyzkum umoznila pouze zminéna Skola v Holeckové ulici. Vyzkum
se vztahoval na cely prvni stupeii zakladni $koly, ktery zahrnuje 38 déti z prvni az Sesté'
tiidy. 10 déti se testovani nezlcastnilo at’ uZz z divodu nesouhlasu rodicl, nebo
z dlivodu absence v den testovani na Skole. Informovany souhlas a dodatek k nému,
které rodice podepisovali, jsou v pfiloze 1.

Vyzkumu se tedy zucastnilo 28 déti (10 divek a 18 chlapci — viz tabulka ¢. 1) se
SP ve véku od 6 do 14 let (primérny vék 9,9 rokil). Primérna vaha déti se pohybovala
okolo 38,4 kg (max 81 kg a min 19,6 kg, smérodatna odchylka 14,5 kg) a primérna
vyska okolo 140 cm (max 170 cm a min 109 cm, smérodatnd odchylka 16 cm). BMI se
u testovanych déti pohybovalo v rozmezi 14,1 az 28,7 s primérnou hodnotou 19 a se

smérodatnou odchylkou 3,8.

Tabulka ¢&. 1: Pocty testovanych déti podle véku a pohlavi

i Vék
Pohlavi Celkem
6 7 8 9 10 1 12 13 14
Divky 1 1 2 3 - 2 1 - - 10
Chlapci 1 - 2 3 1 1 18
Celkem 2 1 4 6 1 1 28

4.2 Pouzité metody

Posouzeni motoriky déti se sluchovym postizenim probéhlo pomoci testové baterie
MABC-2 (Henderson et al., 2007) - Movemet Assessment Battery for Children —
Second Edition. V praci byla pouZzita metoda komparace a to vysledki testovanych déti
s détmi normovanymi. Pomoci nestandardizovaného dotazniku bylo zjisténo, zda déti

sportuji, do jaké miry a kde ¢i pod jakym klubem nebo organizaci.

! Speciélni zékladni $kola ma 10 ro¢nikil. P¥i¢emz prvni stupeti je tvofen 1. az 6. tiidou a druhy stupe
ttidou 7. az 10.
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4.2.1 Testova baterie MABC-2

Movemet Assessment Battery for Children — Second Edition (Henderson et al.,
2007) je druhd vylepsend verze baterie testii pro hodnoceni urovné motoriky a zaroven
pro identifikaci specifického vyvojového deficitu motoriky. MABC-2 je slozena celkem
zosmi testovych ukoll, které jsou rozdéleny do tii komponent motoriky (jemna
motorika — manudalni dovednosti, hruba motorika — mifeni a chytini, rovnovdha —
staticka 1 dynamickd). Baterie testl se dd pouzit u déti od 3 az do 16 let, nebot’ je

rozd¢lena na 3 vékové kategorie (3 — 6 let, 7— 10 let, 11 — 16 let).

Vyhodnocovani baterie je pak nasledné vrocnim vékovém intervalu
a u predskolnich déti dokonce v pulro¢nim, aby se piedeslo pohybovym niancim
konkrétniho veéku. Vysledky vSech 8 tukoli se ptepisi do piehledné casti
pro vyhodnoceni a ke kazdému vysledku se podle tabulek (konkrétniho véku) ptiradi
standardizované¢ skoére. Nasledné se tato skore sectou pro kazdou komponentu
(pro motoriku hrubou, jemnou a pro rovnovahu) zvlast' a opét se podle tabulky piiradi
standardizované skore a tentokrat i dosazeny percentilovy ekvivalent. Pro vysledek celé
testové baterie se seCte standardizované skore vSech 8 testil, vyjde nam celkové testové
skore (TTS) a podle posledni tabulky mizeme ptifadit vysledné standardizované skore
ipercentilovy ekvivalent, ktery nam ukdze, jak je na tom dit¢ motoricky ve srovnani
s populaci (britskych déti). VSechny pievody na standardizované skore se provadéji na 19-

ti stupiiové skale s primérem a smérodatnou odchylkou 10 + 3.

Testovani déti probehlo ve dvou dnech v dopolednich hodinach ve velké ucebni
mistnosti v aredlu Skoly. Pfi Setfeni byla vyuzita origindlni sada MABC-2, ktera
obsahuje veskeré pomilcky k provedeni testd, manudly k jednotlivym vékovym
kategoriim 1 vysledkové tabulky pro vyhodnoceni jednotlivych testli i cel¢ baterie.
Détem se nejprve kol vzdy vysvétli a ukdze, pfi cemz nam pomahali a predevsim
tlumocily odezirajici neslySici asistentky ¢i slySici ucitelky. Nasledné si dité¢ tkol
vyzkousi a teprve potom provadi zdvodni pokus, ktery je bud’ na pfesnost (pocet
uspésnych pokust) ¢i na cas. Vysledky test se zapisuji do ptehledného zaznamového
archu. Vzhledem k Sirokému veékovému rozpéti naSeho testovaného souboru, jsme

vyuzily testy ze vSech 3 v€kovych kategorii:
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Testova baterie MABC-2 pro kategorii 3 — 6 let

Baterie testli pro tuto v€kovou kategorii je u Ctyt testl specificka pro déti ve véku

3 a 4 roky a pro déti ve véku 5 a 6 let. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze jsme testovali déti

od 6 let, uvadime pouze variantu pro déti starsi.

SloZzka manudlni dovednosti (MD - Manual Dexterity) ¢i jemna motorika
1) Test MD 1 — Vkladéani minci
Dit& co nejrychleji vklada 12 minci jednu po druhé do kasicky. Ukol provadi
preferovanou i nepreferovanou rukou na ¢as (s), a na kazdou ruku ma 2 pokusy.
2) Test MD 2 — Navlékani koralka
Dité co nejrychleji na cervenou sitirku navlékd 12 koralka jeden po druhém. Ma
2 pokusy a vysledkem testu je dosazeny cas (s).
3) Test MD 3 — Kresleni drahy
Preferovanou rukou dit¢ kresli ¢aru po draze bez piejeti okraji. Ukol je
na presnost, nikoliv na ¢as a zaznamenava se pocet chyb.
SloZzka mifFeni a chytani (A&C — Aiming & Catching) ¢i hruba motorika
1) Test A&C 1 — Chytani sacku
Dité chyta sacek od zkousejiciho na vzdalenost 1,8 m. Ma 10 pokust, které se
zaznamenavaji (aspésny/neuspésny pokus).
2) Test A&C 2 — Hézeni sacku na podlozku
Dit¢ hazi sacek na polozeny ter¢ na zemi ve vzdalenosti 1,8 m. Ma 10 pokusi,
které se zaznamenavaji (aspésny/netispésny pokus).
SloZzka rovnovaha (B — Balance)
1) Test Bal 1 — Rovnovaha na jedné noze
Ukolem ditéte je vydrZet ve stoji na jedné noze bez dotyku zemé ¢ druhé nohy.
Dité ma 2 pokusy na kazdou nohu a zaznamenava se ¢as (s) vydrze (max. 30 s).
2) Test Bal 2 — Chtize se zvednutymi patami
Dité ma za ukol ptejit 4,5 m dlouhou ¢aru se zvednutymi patami. M4 2 pokusy.
Pokud piejde caru celou, ma max. pocet bodt (15), jinak se zapiSe pocet krokt.
3) Test Bal 3 — Skakani po podlozkach
Dité¢ ma souvisle snozmo preskakat 6 podlozek za sebou a na posledni se zastavit.

Ma 2 pokusy a zaznamenava se pocet skokl (max. 5).
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Obrazek ¢. 1: MD 1, pro vék
3 — 6 let (Henderson et al.,
2007)

Obrazek €. 2: MD 2, pro vék
3 — 6 let (Henderson et al.,
2007)

Obrazek ¢. 3: MD 3, pro vék
3 — 6 let (Henderson et al.,
2007)

— m

Obrazek €. 4: A&C 1, pro vék 3 — 6 let
(Henderson et al., 2007)

Obrazek €. 5: A&C 2, pro vék 3 — 6 let
(Henderson et al., 2007)

Obrazek ¢. 6: Bal. 1, Obrazek €. 7: Bal. 2, pro vék Obrazek ¢. 8: Bal. 3,
pro vék 3 — 6 let 3 — 6 let (Henderson et al., pro vék 3 — 6 let
(Henderson et al., 2007) 2007) (Henderson et al., 2007)
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Testova baterie MABC-2 pro kategorii 7 — 10 let

* Slozka manualni dovednosti (MD - Manual Dexterity) ¢i jemna motorika

1) Test MD 1 — Umist'ovani koli¢ku 4 P

Dité¢ co nejrychleji umistuje 12 kolickl jeden
po druhém do desky. Pracuje preferovanou
inepreferovanou rukou amd na kazdou
2 pokusy na ¢as (s).

2) Test MD 2 — Navlékani sintirky

Dité¢ co nejrychleji provlékd Snlrku destickou
az do posledni dirky. Ma dva pokusy a zapisuje
se mu dosazeny cas (s).

3) Test MD 3 — Kresleni drahy

Preferovanou rukou dité kresli ¢aru po draze ?bf%elkté- 9: Test MD 1, pro vék
- [

bez piejeti okraji. Ukol je na piesnost,
nikoliv na ¢as a zaznamendva se pocet
chyb.
* Slozka mifeni a chytani (A&C — Aiming
& Catching) ¢i hruba motorika
1) Test A&C 1 — Chytani dvéma rukama

Dit¢ na vzdalenost 2 m od stény hazi .s’\iN i
- , 7w . . R gk o \ \\\ %
tenisovy micek do zdi tak, aby se odrazil ‘w\&

a ono jej chytilo do obou rukou (7, 8 let

. .. , B Obrazek €. 10: Test MD 3, pro vék
s moznym jednim dopadem o zem). Ma | 7_10 et

10 pokust, které se zaznamenavaji

(Gspesny/netispésny pokus).
2) Test A&C 2 — Hazeni sacku
na podlozku
Dité¢ hazi sacek na poloZzeny ter¢
na zemi ve vzdalenosti 1,8 m. Ma

10 pokust, které se zaznamenavaji

(Gspesny/netspésny pokus).

Obrazek €. 11: Test A&C 1, pro vék 7 — 10 let
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Obrazek ¢. 12: Bal 2,
pro vék 7 — 10 let

Obrazek ¢. 13: MD 1, pro vék
11 -16 let

Obrazek ¢. 14: MD 2, pro vék
11 -16 let

» Slozka rovnovaha (B — Balance)
1) Test Bal 1 — Rovnovaha na desce
Ukolem ditdte je co nejdéle vydrzet ve stoji
na jedné noze na balancni desce. Dit¢ ma
2 pokusy na kazdou nohu a zaznamenava se ¢as
(s) vydrze (max. 30 s).
2) Test Bal 2 — Chtize vpted s dotekem
,»pata-Spicka“
Ukolem ditéte je piejit 4,5 m dlouhou &aru
s umistovanim paty za Spicku predchozi nohy.
Vysledkem je pocet krokti ¢i prejiti Cary
(max. 15) na 2 pokusy.
3) Test Bal 3 — Poskoky na podloZce
Dit¢ ma ze stoje na jedné noze zvladnout
5 souvislych  poskokti  pfes 6  podlozek
a na posledni se zastavit. Cvi¢i 2 pokusy na ob¢

nohy (Uspésny/neuspesny pokus).

Testova baterie MABC-2 pro kategorii 11 — 16 let

* Slozka manualni dovednosti (MD - Manual

Dexterity) ¢i jemna motorika

1) Test MD 1 — Otéceni kolickt
Dit¢ co nejrychleji otd¢i 12 cervenych/zlutych
kolickli vlozenych v desce jeden po druhém
adavd je zpét. Ma 2 pokusy na cas (s)
preferovanou i druhou rukou.

2) Test MD 2 — Trojuhelnik s maticemi

a Srouby

Dité co nejrychleji konstruuje z 3 pruhii, 3 matic
a3 Sroubl trojihelnik podle sloZzené ptedlohy.

Zapisuje se Cas (s) a dité mé 2 pokusy.
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3) Test MD 3 — Kresleni drahy

* Slozka mifeni a chytani (A&C — Aiming
& Catching) ¢i hruba motorika
1) Test A&C 1 — Chytani jednou rukou

Preferovanou rukou dité€ kresli ¢aru po draze bez
prejeti okrajii. Ukol je na piesnost, nikoliv na ¢as

a zaznamenava se pocet chyb.

Dité¢ na vzdalenost 2 m od stény hazi jednou
rukou tenisovy micek do zdi tak, aby se odrazil

aono jej chytilo do stejné ruky. Ma 10 pokusti | Obrazek & 15: MD 3, pro vék
11 - 16 let

na kazdou ruku, které se zaznamendavaji

(Gspesny/netispésny pokus).

Obréazek &. 16: A&C 1, pro vék 11 — 16 let Obrazek ¢. 17: A&C 2, pro vék 11 — 16 let

2) Test A&C 2 — Hézeni na ter¢ na zdi

Dité se snazi tenisovym mickem zasdhnout ter¢ umistény na zdi ve vzdalenosti

2,5 m. Ma 10 pokust, které se zaznamenavaji (aspeSny/netispésny pokus).

» Slozka rovnovaha (B — Balance)

1) Test Bal 1 — Rovnovaha na dvou deskach

2)

Dité co nejdéle balancuje na dvou spojenych balan¢nich
deskach ve stoji na obou nohach (Spicka se dotyka paty
druhé nohy). M4 dva pokusy na ¢as (max. 30 s).

Test Bal 2 — Chtize vzad s dotekem ,,Spicka-pata“
Ukolem déti je piejit 4,5 m dlouhou &aru pozpatku
sumistovanim  Spicky zapatu pfedchozi nohy.

Vysledkem je pocet kroka ¢i piejiti ¢ary (max. 15)

Obréazek ¢. 18: Bal 1,
pro vék 11 — 16 let

na 2 pokusy.
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3) Test Bal 3 —, Klikaté* poskoky na podlozkéach
Dité ma ze stoje na jedné noze zvladnout 5 souvislych poskokii pies 6 podlozek
poloZenych klikaté¢ podél pasky a na posledni se zastavit. Cvi¢i 2 pokusy na obé

nohy (Gspésny/neuspésny pokus).

Vysledky testové baterie MABC-2

Vysledky baterie testi mizeme Ccist z vysledného testového skoére (TTS
v hodnotach < 29 — 108+), ze standardizovaného skoére (SS v hodnotich 1 — 19) nebo
z percentilového ekvivalentu. Pro snadnou orientaci ve vysledcich zvolili autofi testové
baterie (Henderson et al., 2007) barevné vyjadieni (semaforovy systém) zvladnuti
motoriky. V zelené zoné, kterd je od hodnot TTS > 68 nebo SS > 8 ¢i v percentilech
> 25 jsou déti s normalni irovni motoriky. Do oranzové zony spadaji hodnoty TTS 57 —
67 nebo SS 6 — 7 ¢&i v percentilech 9 — 16. OranZova zéna vyjadfuje mirné obtize
motoriky. Doporucuje se dit¢ sledovat a zaméfit se na zlepSeni konkrétnich dovednosti.
Cervena zéna znamena motorickou poruchu s hodnotami TTS <56 nebo SS >35 &
v percentilech > 5. U tohoto vysledku by se mélo dit¢ podrobit dalsim testim
na motoriku a predev§$im neurologickému vySetfeni u lékafe z divodu stanoveni
konkrétni diagndzy a nastaveni ucelené rehabilitace. Barevna $kdla i s hodnotami je

ptehledn€ znazornéna v tabulce €. 2 v kapitole 5.1 Vysledky testu MABC-2.

4.2.2 Zakladni antropomotorické méreni

Pro doplnéni vysledkli urovné motoriky déti testovou baterii MABC-2 bylo
provedeno méteni télesné vysky a vahy déti. Télesna vyska se u déti méfila bez obuvi
pfenosnym nasténnym antropometrem (firma Seca, model 206, Hamburk, Némecko)
s presnosti 0.5 cm. A télesnd vaha se méfila v obleCeni denniho nosSeni ve Skolnich
prostorech elektronickou véhou (model TH 0641, firma Soehnle, Nassau, Némecko)

s presnosti méfeni 0.1 kg.

Index télesné hmotnosti - Body Mass Index (dale jen BMI) byl vypocten
z naméfené télesné vysky a vahy. Vzhledem k tomu, ze déti rostou a s vékem se méni
1 mnoZzstvi jejich télesného tuku, musime pti vypoctu brat v avahu vék a pohlavi ditéte,

jak se uvadi na strankéch Centers for Disease Control and Prevention (7., I1.).
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4.2.3 Dotaznik

Rodice testovanych déti byli pozadani o vyplnéni kratkého dotazniku, jenz jim byl
zaslan spolu s informovanym souhlasem a jeho dodatkem. Uéelem kratkého dotazniku
bylo doplnéni vysledkt testové baterie MABC-2. Dotaznik je zaméfen na pohybovou
aktivitu déti se SP. Ma vypoveédét o tom, zda dit€¢ se SP sportuje naptiklad pouze

ve Skole nebo soutézi za konkrétni sportovni klub.

Kratky dotaznik

Jméno a Piijmeni ditéte: .........ccoooiiiiiiiiiiie, Datum narozeni: .....................

Jaké vyuziva dité sportovni aktivity?

[] navstévuje télesnou vychovu ve skole,
Tl navstévuje sportovni krouzky v ramci Skoly/internatu,

T trénuje pod sportovnim klubem — sportovani zavodniho/soutézniho charakteru v:

[ plavani ] atletice [] gymnastice

] fotbalu [ basketbalu [ volejbalu

) tanci a jeho formach "] bojovém uméni [ stfelbé a jejich formach
) lezeni O lyZovani Tl hokeji

(] JINEM SPOTLU (NAPISEE) .envvreeiniiieeitie ettt ettt ettt e et e et e e s e s eesaaeees

- napiste, prosim, JmMEN0 KIUDU......ccccciiiiiiiiiiiiii e

- ¢innost klubu je zamétend pro déti se sluchovym postiZzenim ] ano [J ne

'] ma sportovni aktivitu s rodi¢i/kamarady:

jezdi na kole [ jezdi na vodu 1 chodi plavat

turistika v ptirodé [ jezdi na bézkach 1 lyzuje na sjezdovych lyzich
chodi na prochazky (se psem / na houby / do parku)

chodi na htisté (na prolézacky / hrat hry / hrét fotbal)

jezdi Casto do ptirody (na chalupu / pod stan / k vod¢ apod.)

0 O N U B

JINE (MAPISTE) .eeenetteeeiieee ettt ettt e sb e st e ettt e et e e et e e s e e sabaeas
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4.3 Analyza dat

Pro zpracovani vysledki byly pouzity deskriptivni statistické metody v podobé
grafickych analyz. Jako statisticky ukazatel poslouzil pfedev§im aritmeticky primér
a smerodatna odchylka, které byly navic doplnény hodnotami nejvysSimi (max.)
a nejnizs§imi (min.) vzdy z celého sledovaného souboru. U mnoha vysledkti byl zvolen

pfepocet na procenta.
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5 VYSLEDKY
5.1 Vysledky testu MABC-2

V 1vodni vysledkové tabulce ¢. 2a vidime na prvni pohled barevnou Skalu
(v systému semafor), ktera predstavuje uroveti motoriky ditéte. Cervena zona znamena
znaéné¢ motorické obtize, které je nutno fteSit (dalsi diagnostikou, neurologickym
vySetfenim). OranZova zona znaci rizikové pasmo, na zakladé né¢hoz bychom méli zacit
dit¢ sledovat a procvicovat oblasti, ve kterych je pozadu oproti vrstevnikim. Zdéna
zelené predstavuje uroven motoriky v norme. Pro vétsi vypoveédni hodnotu byl odlisnou
zelenou barvou vyznafen primér, ktery tim padem ,zelené* vysledky v normé
rozdéluje na lehky podprimér, (zvyraznény) primér a nadpramer.

V tabulce déle vidime, kolik déti z celkového poctu 28 se umistilo v jakém pasmu
vysledkt jak v celkovém testu, tak i v jednotlivych komponentech motoriky (MD,
A&C, B). Vysledky Ize posoudit podle hodnot dosazeného celkového testového skore
(TTS), ptepocitaného standardniho skore (SS) ¢i v percentilech.

Tabulka ¢&. 2a: Skala standardniho skére (SS) a percentilového ekvivalentu pro
dosaZené celkové testové skore (TTS). A dosaZené vysledky celkové i v jednotlivych
3 testech vSech 28 déti se SP

Celkové MD A&C
testové
skore (TTS)

B
Rovnovaha

Standardni | Percentilovy Celkovy

skore (SS) | ekvivalent | vysledek testy | Manudlni ) Hazenia

dovednost chytani

Pozndamka: Celkovy vysledek testu (testové baterie MABC-2) je zndazornén v grafu ¢. 1.
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Vysledky celé baterie v percentilech jsou zndzornény v grafu ¢. 1 (jednd se
o sloupec ,,Celkovy vysledek testu“ s ptfedchozi tabulky ¢. 2a). Vysledky naSeho
souboru déti se SP mizeme srovnat s normou populace, kterd je zndzornéna svétle
modrou barvou. Je ziejmé, ze vysledky naseho souboru jsou posunuté na stranu
motorickych obtizi.

Hned pod grafem se nachazi tabulka ¢. 2b, kterd zndzortiuje opét vysledky celého
testu 1 jeho tff komponent (v poctu déti z celkovych 28). Vysledky miizeme porovnat
z hlediska percentil nebo podle barevnych zon trovné motoriky. U Celkového vysledku
testu bych rada poukézala na rizikovou oranzovou zénu, ve které se nachazi 9 déti z 28.

Na druhou stranu 12+6 déti z 28 ma dobré a 7 déti vyborné vysledky v testu rovnovahy.

Graf ¢. 1: Celkovy vysledek testu (testové baterie MABC-2) vSech 28 déti se SP
s porovnanim normované populace anglickych déti

Celkovy vysledek testu

pocet déti
O = N W s U G ~ 00

01 05 1 2 5 9 16 25 37 50 63 75 84 91 95 98 99 995 999
percentilovy ekvivalent

[ vysledky testovanych déti se SP 3 populacni norma

Tabulka €. 2b: Vyjadreni celkového vysledku testové baterie i vysledkii
3 jednotlivych oblasti testu v§ech 28 déti se SP pomoci semaforového systému
0 3 zénach (v poctu déti).

Percentilovy Celkovy MD A&C B
Zbéna Hodnoceni . vysledek Manualni Hazeni a .
ekvivalent . . | Rovnhovaha
testu dovednost chytani

nadpramér 63 -99,9 5 6 5 7

zelena prameér 50 3 5 3 6
lehky podprimér 25-37 7 9 5 12

oranzova | riziko motorickych obtizi 9-16 9 1 8 3

Poznamka: Procentuadlni vyjadrent vysledkii je zobrazeno v grafech 2 a 4 — 6.
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Rozlozeni celkovych vysledkil testu v procentech znazoriiuje graf ¢. 2. Na vSech
kolaCovych grafech je v zelené zoné opét navic vyznaCen prumér. Od ,,dvanicté
hodiny* ve sméru hodinovych rucicek se vzdy nachdzi nadprimér, nasledné primér
a pak lehky podprimér. Celkové procento zelené zony je vzdy uvedeno hodnotou vetsi
velikosti. VSimnéme si, ze takika polovina (46 %) déti méla vyrazné podprimérné

vysledky (oranzové a Cervena zona).

Graf ¢. 2: Celkovy vysledek testové baterie MABC-2 pomoci semaforového
systému v procentech

Celkovy vysledek testu

® nadpramér
W pramér
= lehky podpramér
riziko motorickych obtizi

M porucha motoriky

Graf €. 3 znazornuje pomér jednotlivych zon celkového vysledku testové baterie
i vSech jednotlivych komponent motoriky (MD, A&C, B) s porovnani rozlozeni zén
podle normy britskych déti. Normou je tedy 84 % déti v zelené zong, u 11 % déti se
mohou vyskytovat motorické obtize a 5 % déti trpi poruchou motoriky. V tomto grafu si
muzeme vSimnout rovnovahy, kterda u vyzkumného souboru déti se SP vySla mnohem

Iépe nez u normované populace.
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Graf ¢. 3: Porovnani celkového vysledku testové baterie a jednotlivych oblasti testu
s normovanou populaci britskych déti

Vysledek testové baterie MABC-2

100%
90%
80%
70%
60% = nadprimér
50% 6 G
A0k » . W pramér
30% i lehky podprimér
20%

10% - . . TE? 11 % riziko motorickych obtizi
0% i

® porucha motoriky

Norma
Celkovy Manualnl Hazenla Rovnovaha
vysledek dovednost chytani
testu

Grafy €. 4 - 6 znazoryji vysledky rozlozZeni déti do barevnych zon v jednotlivych
ttech motorickych komponentech (MD, A&C, B). Zatimco rovnovaha (B) ukazuje ex-
celentni vysledky, v oblasti hrubé motoriky (A&C) jsou vysledky zna¢né podprimérné.

Graf ¢. 4: Vysledek oblasti testii zamérenych na manualni dovednosti
(resp. jemnou motoriku) pomoci semaforového systému v procentech

Manual Dexterity - Manualni dovednosti

= nadprimér
4% B pramér
i lehky podprameér

riziko motorickych obtizi

B porucha motoriky
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Graf ¢. 5: Vysledek oblasti testii zamérenych na hazeni a chytani (resp. hrubou
motoriku) pomoci semaforového systému v procentech

Aiming & Catching - Hazeni a chytani

= nadprimér
m pramér
i lehky podprameér
riziko motorickych obtizi

m porucha motoriky

Graf ¢. 6: Vysledek oblasti testii zaméfenych na rovnovahu pomoci semaforového
systému v procentech

Balance - Rovnovaha

0%

= nadprimér
m pramér
© lehky podprameér
riziko motorickych obtizi

m porucha motoriky
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Tabulka ¢. 3a znazorfiuje primérné hodnoty standardizovaného skore (se Skéalou
1 az 19). Tabulka ¢. 3b zndzorfiuje primérny percentilovy ekvivalent. V obou tabulkach
jsou hodnoty jednotlivych komponent motoriky (MD — manualni dovednosti, A&C —
hazeni a chytani, B - rovnovaha) i celkovy vysledek testové baterie MABC-2. Barevné
jsou v tabulkach vyznaceny nejvyssi a nejniz$i hodnoty. Naptiklad ani nejvyssi primér
9,7 (45,2 percentil), ktery se tykd rovnovahy, nedosdhl skutecného priméru 10
(50 percentil). I prestoze se nékteré nejlepsi vysledky pohybuji opravdu vysoko

(viz skore 15 neboli 95 percentil u manuélnich dovednosti).

Tabulka €. 3a: Primérna hodnota dosaZzeného standardizovaného skore vysledki
celé testové baterie i jednotlivych oblasti testu

Standardizované skore
A . smérodatna
pramér | max | min odchylka
Celkovy vysledek testu 8,3 13 4 2,5
MD 85 | 15 P20 3,1
A&C 7,8 14 3 3,2
B 9,7 14 6 2,2

Tabulka €. 3b: Priimérna hodnota dosaZeného percentilu v celé testové baterii
i jednotlivych oblasti testu

Percentil
o . smérodatna
prdmér | max | min odchylka
Celkovy vysledek testu 32,2 84 2 25,3
MD 370 |95 08 26,9
A&C 30,0 91 1 29,0
B 45,2 91 9 245
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Nasledna tabulka €. 4 pak ukazuje primérné standardizované skore pro kazdy tikol
testové baterie zvlast (MD1 je fizeni pohybi jedné ruky — naptiklad vkladani minci
do kasicky, MD2 je koordinace obou rukou — mnapf. sestaveni trojihelniku
z jednotlivych dili, MD3 je koordinace jedné ruky pfi psani — jedna se o kresleni drahy,
A&CI1 je chytani predmétu, A&C2 je hazeni pfedmétu na cil, B1 je statickd rovnovaha
— napf. stoj na balan¢ni podloZce na jedné noze, B2 je dynamické rovnovaha — chiize

po cafe a B3 je dynamické rovnovaha - poskoky z jedné podlozky na druhou).

Tabulka ¢. 4: Prumérna hodnota dosazeného standardizovaného skore
v jednotlivych osmi ukolech testové baterie

Standardizované Standardizované skore
skoére se pohybuje . . smérodatna

vrozmezi 1 -19 | pramér | max | min odchylka
MD1 87 | 14 | 1 2,8
MD2 8,6 13 | 1 3,0
MD3 8,1 13 | 1 3,8
A&C1 79 |15 | 4 2,8
A&C2 7,8 17 | 4 3,5
B1 80 | 13 | 2 3,3
B2 11,1 12 | 8 1,2
B3 10,8 12 | 2 2,1

Na zéklad¢ zméfené télesné vysky a vahy bylo u déti se SP vypocitano BMI. Jeho
vysledny souhrn je zobrazen v nésledujici tabulce €. 5. Nadvahou ¢i obezitou trpi podle

tabulky vice jak tfetina testovanych déti.

Tabulka ¢. 5: Vysledky BMI u déti se SP

Vysledek BMI Poget déti y 'Ef;l‘;‘fgéh
Zdrava hmotnost 18 64 %
Nadvaha 5 18 %
Obezita 5 18 %
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5.2 Vysledky sportovani déti se SP dle dotazniku

Dotaznik zaméfeny na pohybové aktivity (viz. podkapitola 4.2.3 Dotaznik —
kapitola Metodika prace) nebyl ziskan od vSech déti, které se zucastnily testovani baterii
testt MABC-2. K dispozici jsme méli jen 22 dotaznikli, z nichZ jsme mohli tvofit
zaveéry. V tabulce €. 6 je procentualni piehled vyuzivanych pohybovych aktivit détmi se
SP. Jak vidime, najde se i n¢kolik jednotek procent déti, které nenavstévuji Skolni
télesnou vychovu. Naopak ptekvapujici je, ze polovina déti se vénuje sportu zavodniho
/ soutézniho charakteru, ptestoze pouze 23 % z toho pod sportovnim klubem. 32 % déti
plave, jezdi na kole a zaroven holduje i turistice. Naopak 18 % déti takika netravi cas

venku nebo v pfirode.

Tabulka €. 6: Prehled pohybovych aktivit, které déti se SP vyuzivaji

Pohybova aktivita

Télesnou vychovu ve Skole

Sportovni krouzky v ramci Skoly / internatu

Sport soutézniho charakteru

- Ztoho uvedlo sportovni klub

Na kole jezdi

Plave

Holduje turistice

- Ztoho plave, jezdi na kole i holduje turistice zaroven

- Pouze 2 aktivity z pfedchozich 3 uvedenych

- Ani jednu z téchto 3 ¢i jen kolo

Sjezduje na lyzich ¢i snowboardu

Bézkuje

Na vodu jezdi

Chodi na prochazky, na hfisté a asto travi ¢as v pfirodé zaroven

- Pouze 2 varianty z téchto 3 (nejcastéji prochazky + hfisteé)

- Travi ¢as pouze na hfisti ¢i na prochazce (1 varianta)

Vysvetlivky: Prochdzky = napr. se psem, na houby ¢i do parku; HFisté = traveni casu na hristi,
na prolézackach, hrani her, hrani fotbalu apod.; Priroda = Casté traveni casu v prirodé — na chalupe,
pod stanem, u vody.
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Nasledujici tabulka €. 7 je prehledem vyuZzivanych pohybovych aktivit
u jednotlivych déti i s jejich vysledky v testové baterii MABC-2. Jejim tkolem je
oziejmit, zda ma sportovani ditéte vliv na Groven pohybovych dovednosti a schopnosti
(vysledky, které by teorii odpovidaly, jsou znazornény modrou barvou). Zelenou,
oranzovou a cervenou barvou je vyznaCen semaforovy systém vysledkil baterie

(ve stejném pofadi: norma, riziko, porucha motoriky).

Tabulka €. 7: Prehled souboru déti se SP dle poradi vyuzivanych pohybovych
aktivit a srovnani s vysledky testové baterie MABC-2

Pohyboveé aktivity ~ |2
E §. e I o = E;C: 58
N | B | = S|z 8¢ |28 | wl|lv || v ®
>12|s|23|8|s|5|22 8|58 |2/&|2|57 |8
FIX|N|wa |X | |F|®oe |Oo|X |a|I|la|s
11V |V |V VI Vv |V Vv VI iV |V |V |V 84 1
21V [V |V VI Vv |V v VI iV |V |V |V 9 24
3|V |V |V Vv VI Vv |V Vv v v |V |V 84 2
41V |V |V v Vv v v vV V|V |V 16 20
SV [V |V Vv VI Vv |V vV |V |V |V 63 5
6V [V |V Vv VI Vv |V Vv 37 11
7V |V |V Vv v vV v |V |V 37 9
8|V |V |V v Vv v |V 16 16
91V |V VI Vv |V v vV V|V |V 16 17
10| v Vv v |V v |V 25 15
M v |V VI v |V vV |V |V 50 7
121 v | V V|V v Vi Vv |V 37 10
131V |V V|V v |V v 16 22
141 v Vv v Vv 75 4
15| v V|V v |V Vv 25 14
16 \ \ V|V 16 18
171 v V|V vV |V |V 8
18 | V vV |V vV Vv 26
19 | v V|V |V 28
20 | V Vv 21
21| Vv 27
22 Vv v |V 12

Vysvetlivky: TV = télesna vychova; Krouzky = sportovni krouzky v ramci Skoly ¢i internatu, Prochazky =
napr. se psem, na houby ¢i do parku; Hristé = traveni casu na hristi, na prolézackach, hrani her, hrani
fotbalu apod.; Priroda = casté traveni casu v prirodé — na chalupé, pod stanem, u vody.
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6 DISKUSE

K posouzeni pohybovych dovednosti u déti se SP byla pouzita standardizovana
testova baterie MABC-2 od autort Henderson et al. (2007), ktera byla u ¢eskych déti jiz
n¢kolikrat ovéfovana a pouzita (Psotta a kol., 2009; Psotta a kol. 2010; Kokstejn, 2011;
Valtr, 2012; Libalova, 2012; Jahodova 2013). Motorika a piedevSim oblast rovnovahy

u déti se SP je tématem vyzkumil pfevazené v zahranici.

V Ceské republice se na poruchy motoriky specialng zaméiil Kokstejn (2011), ktery
shrnul naprosto ziejmé rozdily mezi vysledky déti bez deficitu motoriky s vysledky déti
s deficitem motoriky. NasSe vysledky se pohybuji piesné mezi vysledky zminéného

autora. Pro porovnani slouzi nasledujici tabulka €. 8.

Tabulka ¢. 8: Porovnani vysledki primérného standardizovaného skore (SS)
u ti'i vyzkumii testovanych déti pomoci testové baterie MABC-2

Vyzkum Kokstejn (2011) Tesarfova (2015) Valtr (2012)

Soubor Déti s deficitem Déti bgz deficitu Déti se s!uchonm Dvéti z matefské
motoriky (n=15) motoriky (n=27) postizenim (n=28) Skoly (n = 58)

MD 8,2 10,6 8,5 10,4

A&C 53 9,1 7,8 12,1

B 7,7 11,9 9,7 12,3

Celkové SS 6,4 10,7 8,3 12,0

Poznamka: n = pocet déti vyzkumného souboru, MD = manudalni dovednosti (jemna motorika), A&C =

hazeni a chytani (hrubd motorika), B = rovnovaha, SS = standardizované skore (s hodnotami 1 — 19)

Hodnoty z tabulky naS soubor déti nefadi ani mezi standardni hodnoty, ale ani mezi
pramér déti s poruchou ¢i deficitem motoriky. Nicméné vSechny hodnoty naseho
souboru vypovidaji o podprimérném vysledku v motorice, coz dale v tabulce odhaluje
i srovnani s vyzkumem Valtra (2012). Valtra (2012) se zaméftil na kros-kulturni validitu
testové baterie MABC-2 u ptedskolnich déti.

Hypotézu 1: U déti se SP predpoklidime na zakladé postizeni
vestibulokochlearniho aparatu vyssi vyskyt motorickych obtizi (a celkovy lehky
podprumeér ve vysledcich vyzkumu) nez u déti bez postizeni. MiZeme potvrdit
1 na zéklad¢ srovnani vysledkd s danymi normami testové baterie. Normy udavaji 5 %

déti s poruchou motoriky (nasim vysledkem je 14 % - tj. takika trojnasobek) a 11 % déti
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v riziku motorickych obtizi (kde nam vysSel vysledek 32 % - opét takika trojnasobek).
Nasi teorii dokazuje 1 srovnani vysledkli poruchy motoriky s riznymi staty podle
Jandové (2013): Velkd Britanie 5,6 %, Kanada 4,0 %, Norsko 5,3 %, Singapur 4,72 %,
CR 2,4 %.

Déti se SP maji horSi motoriku oproti détem bez postizeni. Stejné vysledky
vySly i autorim Hartman et al. (2011), ktefi ve svém vyzkumném Setfeni zaméfeném
na motoriku déti se sluchovym postizenim vyuzily prvni verzi testové baterie MABC.
Osobné si myslim, ze rozdil v pouzité verzi testové baterie by na srovnani vysledka
nem¢l mit Zadny vliv. Podle autortit Hartman et al. (2011) méli hluché déti vyrazné
hrani¢ni aurcité problémy s motorikou oproti normovanému vzorku. Jasné
diagnostikované poruchy jim vysly v jemné motorice, kdy 62 % déti mélo motorické
obtize a z toho 43 % poruchu motoriky (¢ervend zéna). Nam vysledky udavaji hodnoty
mnohem nizs$i. U 29 % déti se vyskytuji motorické obtize a ztoho je 25 % déti
v rizikové (Cervené) zon€. Vzhledem k faktu, ze vysledek 25 % déti v Cervené zoné
prerostl normu testové baterie (5 %) pétindsobn¢, musime zcela vyvratit prvni
subhypotézu (ze tii, které obsahuje H1): a) V oblasti jemné motoriky predpokladdame

totozné vysledky jako u normované populace déti.

Oproti Hartmanové a jejimu kolektivu (2011), kterym vysla hife jemna motorika,
nam vysly znacné€ znepokojujici a horsi vysledky v hrubé motorice. 53 % déti ma
motorické obtiZze a z toho 25 % poruchu motoriky. OvSem u vyzkumu Hartman et al.
(2011) nebyly vysledky v hrubé motorice o nic lepSi. S chytdnim a hazenim mélo
problém 52 % déti se SP a z toho vysla porucha motoriky u 29 % déti. Na zakladé udaji
vyvracime i druhou subhypotézou s timto tvrzeni o hrubé motorice: b) V oblasti hrubé
motoriky predpokladame totozné vysledky jako u normované populace deti. Vysledky
hrubé motoriky byla velmi podprimérné. Poruchu motoriky ma pétkrat vice déti (25 %)

naseho vzorku a riziko motorickych obtizi takika tfikrat vice déti (28 %).
Vysledky vyzkumu autori Hartman et al. (2011) s vysledky naSeho souboru déti se

SP miizeme porovnat v nésledujici tabulce ¢. 9. Autofi testovali 42 déti se ztratou

sluchu 80 — 120 dB.
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Tabulka €. 9: Porovnani vysledkii déti se SP v testové baterii MABC naSeho Setfeni
s vyzkumem autortii Hartman et al. (2011) v procentech (%)

Vyzkum autorti Hartman et al. (2011) Nase vysledky Setfeni
Testové dlohy Motorika Rizjkol Porucha | Motorika Riz'iko' Porucha
v hormé moton(’:l( 4 ch motoriky | v normé motor|<':!< 4 ch motoriky

obtiZi obtizi

Celkovy vysledek MABC 35,7 16,7 47,6 53,6 32,1 14,3
Jemna motorika 38,1 19,0 42,9 71,4 3,6 25,0
MD1 50,0 31,0 19,0 64,3 25,0 10,7
MD2 73,8 9,5 16,7 71,4 14,3 14,3
MD3 23,8 26,2 50,0 53,6 28,6 17,8
Hruba motorika 47,6 23,8 28,6 46,4 28,6 25,0
A&C1 71,4 16,7 11,9 50,0 25,0 25,0
A&C2 50,0 26,2 23,8 46,4 17,9 35,7
Rovnovaha 54,8 16,7 28,6 89,3 10,7 0,0
B1 23,8 28,6 47,6 53,6 25,0 21,4
B2 73,8 19,0 71 100,0 0,0 0,0
B3 73,8 71 19,0 92,8 3,6 3,6

Znaény rozdil vysledkd je v tabulce zfejmy v celkovém vysledku motoriky.
U autorky Hartmanové (2011) se v zoné porucha motoriky nachazi takika polovina déti
(48 %) se sluchovym postizenim, kdezto u nas je to pouhych 14 %. V normé (zelené
z6n¢) se v naSem Setfeni nachazi 54 %, avSak u Hartmanové pouhych 36 %. Pfi¢inou
velkého rozdilu vysledkii mize byt nakonec rozdilna varianta testd. Déle kros-kulturni
rozdilnost déti, kdy nas soubor pochazi z Ceské republiky a soubor autorky Hartmanové

z Nizozemska. Taktéz nebyly zahrnuty faktory, jako jsou vady sluchu.

Rovnovédha je nejcastéj$i komponentou z motoriky, kterou se jiZz mnoho autort
u déti se sluchovym postizenim zabyvalo. Naptiklad Suarez (2006) zjistoval poruchy
rovnovahy a jejich rozdily u déti s postizenim sluchu vrozenym a ziskanym. Ve stoji
na platformé s otevienyma oc¢ima nedoslo k vyznamnym rozdilim. Se zavienyma o¢ima
méla problém tkol splnit skupina déti se ziskanym postizenim sluchu. Suarez (2006)
nicméné zjistil, Ze bez ohledu na etiologii hluchoty, tyto déti ke kontrole své postury
vyuzivaji zrakové a somatosenzorické udaje.

De Kegel (2010) s kolektivem otestovali 53 déti bez postizeni a 23 déti se SP
ve véku 6 — 12 let. Vyuzili posturograf a 4 klinické testy rovnovéahy. Jejich zjiSténim

bylo, ze déti se SP ukdzaly vétsi problémy v rovnovaze oproti détem bez postizeni.
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Selz (1996) poukazuje na to, ze ziskané i vrozené postizeni mize mit stejny vliv
na systém rovnovahy. Prokézal poruchy rovnovahy pomoci elektronystagmografie
u déti se sluchovym postizenim ve véku 8 — 17 let. Pét déti z 15 bylo s dédi¢nou
hluchotou odnarozeni a s hluchotou vrodingé, 5 déti se ziskanou hluchotou
pfed 2 rokem zivota po meningitidé a 5 déti bylo bez postiZeni.

Nase posledni podhypotéza byla stanovena na zakladé téchto a dalSich vyzkumu
z oblasti rovnovahy: c) Voblasti rovnovahy predpoklidime na zdkladé postizeni
vestibulokochledrniho aparatu vysledky podpriimerné oproti normované populaci deéti.
Nase vysledky jsou ovSem v rozporu s jinymi studiemi. Vysledky naSich déti se SP
ukazuji 89 % v normalni (zelené) zon€. Podle norem se v normé vyskytuje 84 %
populace déti, coz prokazuje nadpriimérné hodnoty a nezbyva nez vyvratit i posledni

subhypotézu.

Dotaznik ¢aste€né potvrdil zavislost soustavné pohybové aktivity na motorickém
vykonu, ktery jsme ovétovali testovou baterii MABC-2. OvSem vzhledem k tomu, ze
jsme bohuzel v dotazniku opomenuli nékteré faktory, tak nemél stoprocentni vypovédni
hodnotu.

V prvni tadé¢ byl nejvétsi problém pravdivost uvedenych udaji. Velmi casto
dotaznik vyplnily déti a vzhledem k tomu, Zze jsme dotaznik nepozadovali od rodict
podepsat, ¢imz by informace zkontrolovali, mohou byt vysledky dotazniku zkresleny.

U sportovani zévodniho / soutézniho charakteru ve sportovnim klubu jsme
pfedpokladali n€kolikadenni vytiZeni za tyden (alesponi 3 tréninkové jednotky za tyden
a k tomu turnaje a zépasy). Problém se objevil ve chvili, kdy dit¢ nebo rodi¢ neuvedli
klub / organizaci, pod kterou dité trénuje. A do toho v nékterych ptipadech zaskrtli
3 avice sportl. U tfech dotazanych bylo zaskrtnuto dokonce 9 sportii zavodniho
charakteru zaroven. Z ¢ehoz je patrné, Ze doSlo k chybné interpretaci zadané otazky.

Nicméné jsme vysledky dotazniku vyhodnotili, a piestoze lehce koresponduji
s vysledky testové baterie MABC-2, neni to pravidlem. Nezbyva, nez vyvratit
hypotézu 2: Ocekavdame souvislost mezi pravidelnym sportovanim deéti a jejich
vysledkem v testové baterii MABC-2. Mnoho déti, kterych uvedlo velky pocet
pohybovych aktivit, ziskalo podprimérny vysledek v testové baterii. A naopak velmi
Sikovné déti s dobrymi vysledky v baterii v dotazniku uvedli minimum pohybovych

aktivit.
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7 ZAVER

Uroveti motoriky je do znaéné miry problémem kazdého jedince. Tato prace
shrnuje poznatky o motorice jemné, motorice hrubé a o rovnovaze u déti se sluchovym
postizenim. Specialn¢ rozebird problematiku oblasti rovnovahy. Zaméfuje se na vykon
a pohybové obtize. Dale uvadi souvislosti mezi pohybovou aktivitou v zZivoté ditéte
a jejich vysledky v testech zaméfenych na Groven motoriky a diagnostiku vyvojovych

pohybovych poruch.

Sluchové postizeni ma mnoho pfi€in a zaroven riiznou hloubku dopadu na Zivot
ditéte. Jeho handicap ho miize omezovat v mnoha oblastech zivota. Nasim cilem bylo
posouzeni motoriky u téchto déti a zhodnoceni souvislosti s ni spojenych. K uvedenému
cili byla vyuzita standardizovana testovd baterie Movement Assessment Battery
for children-2 (MABC-2) a dotaznik zaméfeny na veskerou pohybovou cinnost ditéte.
Déti se sluchovym postizenim (navstévujici prvni stupeit zadkladni Skoly HoleCkova
pro déti se sluchovym postizenim v Praze) ve véku 6 — 14 let jsme otestovali 28.
Pti realizaci testovani mély déti znany problém s hazenim a chytanim micku. Naopak
v ukolech zaméfenych na rovnovdhu se zdaly byt Sikovné, nebot’ je zvladaly

s ptehledem a na prvni pokusy. Tento postieh nicméné¢ potvrzuji i naSe vysledky.

Soubor testovanych déti dosdhl podprimérnych hodnot a tim potvrdil hypotézu
o ptfedpokladaném vysSim vyskytu motorickych obtizi u déti se sluchovym postizenim
nez u déti bez postizeni. Zbyla tvrzeni jsme vSak museli vyvratit. Pies ocekavani
vysledky prace neprokézali poruchu rovnovahy. Znepokojujicim zjisténim prace jsou
vyznamné pohybové obtize v hrubé motorice (chytdni a héazeni) a lehké obtize
v motorice jemné (manudlni dovednosti). Mezi vysledky testové baterie MABC-2

a sportovanim déti nebyly prokdzany zadné vyznamné souvislosti.

Véfime, Ze tato prace ma velky vyznam a najde své vyuziti vysledkt pti dalSich
studiich. Pohybové dovednosti déti se sluchovym postiZzenim se daji hodnotit z mnoha
uhl pohledi a existuje mnoho faktort, které je mohou ovlivitovat. Jednim z faktort je
komunikace, kterd vytvari sport jedincti se sluchovym postizenim velmi specificky.
Ovéfeni zda ma komunikace vliv na Groveil pohybovych dovednosti u bézné populace

déti se sluchovym postizenim, by mohlo byt zajimavou studii.
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PRILOHY

Ptiloha 1: Informovany souhlas a dodatek k nému pro rodice

Informovany souhlas
Vazeni rodiCe,
radi bychom Vas informovali o vyzkumném Setfeni pohybovych aktivit déti mladsiho
Skolniho veku se sluchovym postizenim, které probeéhne v obdobi 1. 12. — 19. 12. 2014
na Zakladni Skole pro sluchové postiZzené Holec¢kova. Vyzkumné Setfeni bude
probihat v dobé vyuky v prostordch Skoly Holeckova, apod zastitou Univerzity

Karlovy v Praze - Fakulty télesné vychovy a sportu.

Dovolujeme si Vas timto dokumentem pozadat o spolupraci. Vase dité projde celkem
8 ukoly, které jsou pro néj piirozené a b&zné. Ukoly se tykaji jemné motoriky
(umist'ovani kolickt do desky, provlékani Snirky skrz dirky v desticce, kresleni drahy),
hrubé motoriky (chytani mic¢ku, hdzeni na ter¢) a rovnovahy (balancovani na desce,
chiize po ¢are, poskoky na jedné noze). Soucasn¢ budeme zjistovat vysku ditéte, jeho

télesnou vahu a jaké sportovni aktivity dit¢ vyuziva.

Smyslem vyzkumu je zjisténi pohybové aktivity populace déti mladSiho Skolniho véku
se sluchovym postizenim. Veskera data tykajici se VaSeho ditéte budou zpracovana

anonymné a nebudou nikde zvefejnéna ani poskytnuta treti stran¢.

Vyzkumné Setieni prob¢hne testovou baterii MABC-2, coz je mimo jiné diagnosticka
metoda zjistujici motorické dovednosti déti. Z testovani Vam nasledné poskytneme
vysledky VaSeho ditéte v€etné zavérii. Za Ucast VaSe dité ziska diplom. Dékujeme

Vam za Vasi spolupraci a pochopeni.
Katefina Tesafova — 728 656 181

Souhlasim s UCasti SVE ACETY/SYNA ......uviiiieiiiiiieeiiiiiee et

narozené¢/ho dne ............ccceceeveeennnnn. ve zminéném vyzkumném Setieni.



Dodatek k informovanému souhlasu

VaSe dit¢ bude k testovani potiebovat pouze sportovni obuv béZné vyuzivanou

v hodinach télesné vychovy.

Veskera data budou anonymné vyuzita a zpracovana pro Ucel zadvérecné prace. Béhem
testovani probchne foceni jednotlivych tloh. Fotografie budou umistény vyhradné

do ptiloh z&vérecné prace a nebudou poskytnuty tietim stranam.

S umisténim fotografii vyhradné do studentské prace ' souhlasim /

[ nesouhlasim.
JMENO @ PIIMENT AILELE ..oeeeiiiiiiiiiiiiie e et e et e e e e e e e eebaeeeeenes

Datum a podpis Zakonného ZAStUPCE........cccuvieiriiiiiiiiieniiieiieeeece e

Dé&kuji Vam za Vas cas
Katefina Tesafova
728 656 181



Ptiloha 2: Percentilové grafy BMI pro déti ve véku od 2 do 20 let
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Ptiloha 3: Seznamy obrazkd, grafl a tabulek

*  Obrazek ¢. 1: MD 1, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
*  Obrazek ¢. 2: MD 2, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
*  Obrazek ¢. 3: MD 3, pro veék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
*  Obrazek ¢. 4: A&C 1, pro veék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
*  Obrazek ¢. 5: A&C 2, pro veék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
* Obrazek ¢. 6: Bal. 1, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
* Obrazek ¢. 7: Bal. 2, pro veék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
*  Obrazek ¢. 8: Bal. 3, pro v&k 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
* Obrazek ¢. 9: Test MD 1, pro vék 7 — 10 let

*  Obrazek ¢. 10: Test MD 3, pro vék 7 — 10 let

*  Obrazek ¢. 11: Test A&C 1, pro vék 7 — 10 let

*  Obrazek ¢. 12: Bal 2, pro v€k 7 — 10 let

*  Obrazek ¢. 13: MD 1, pro vék 11 — 16 let

*  Obrazek ¢. 14: MD 2, pro vék 11 — 16 let

*  Obrazek ¢. 15: MD 3, pro vék 11 — 16 let

*  Obrazek ¢. 16: A&C 1, pro veék 11 — 16 let

*  Obrazek ¢. 17: A&C 2, pro veék 11 — 16 let

*  Obrazek ¢. 18: Bal 1, pro vek 11 — 16 let

* Graf¢. 1: Celkovy vysledek testu (testové baterie MABC-2) vSech 28 déti se SP
s porovnanim normované populace anglickych déti

* Graf ¢. 2: Celkovy vysledek testové baterie MABC-2 pomoci semaforového
systému v procentech

* Graf ¢. 3: Porovnani celkového vysledku testové baterie a jednotlivych oblasti testu
s normovanou populaci britskych déti

* Graf €. 4: Vysledek oblasti testli zaméfenych na manualni dovednosti (resp. jemnou
motoriku) pomoci semaforového systému v procentech

* Graf¢. 5: Vysledek oblasti testli zaméfenych na hdzeni a chytani (resp. hrubou
motoriku) pomoci semaforového systému v procentech

* Graf¢. 6: Vysledek oblasti testli zaméfenych na rovnovahu pomoci semaforového
systému v procentech



Tabulka €. 1: Pocty testovanych déti podle véku a pohlavi

Tabulka ¢&. 2a: Skala standardniho skére (SS) a percentilového ekvivalentu pro
dosazené celkovée testové skore (TTS). A dosazené vysledky celkové i
v jednotlivych 3 testech vSech 28 déti se SP

Tabulka €. 2b: Vyjadteni celkového vysledku testové baterie i vysledk
3 jednotlivych oblasti testu vSech 28 déti se SP pomoci semaforového systému
0 3 zonach (v poctu déti)

Tabulka €. 3a: Primérna hodnota dosazeného standardizovaného skére vysledka
celé testové baterie 1 jednotlivych oblasti testu

Tabulka ¢. 3b: Primérna hodnota dosazeného percentilu v celé testové baterii
1 jednotlivych oblasti testu

Tabulka €. 4: Primérna hodnota dosazeného standardizovaného skore v jednotlivych
osmi ukolech testové baterie

Tabulka €. 5: Vysledky BMI u déti se SP
Tabulka €. 6: Ptehled pohybovych aktivit, které déti se SP vyuzivaji

Tabulka ¢. 7: Pehled souboru déti se SP dle potadi vyuzZivanych pohybovych aktivit
a srovnani s vysledky testové baterie MABC-2

Tabulka €. 8: Porovnéni vysledkti primérného standardizovaného skore (SS) u tfi
vyzkum testovanych déti pomoci testové baterie MABC-2

Tabulka €. 9: Porovnani vysledkt déti se SP v testové baterit MABC naSeho Setieni
s vyzkumem autori Hartman et al. (2011) v procentech (%)
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