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mezi motorickymi schopnostmi a dovednostmi. Déle teoreticka ¢ast uvadi vycet malych
motorickych poruch a moZnosti testovani déti pouzivané v CR i ve svété. Prakticka &ast je
zamé&fena na zhodnoceni kvantity i1 kvality hrubé motoriky u déti pfedSkolniho véku
pomoci Nového testu (NT), ktery vychézi z jiz standardizovanych $kal. Jsou zde stanoveny
cile a hypotézy, které jsou analyzovany na zdkladé vysledkd testovani sledovaného

souboru.



Annotation

Surname and name: Helikarova Alena

Department: Physiotherapy and occupational therapy

Title of thesis: Testing of gross motor skills of pre-school children
Consultant: Mgr. Petra Pokova

Number of pages: numbered 83, unnumbered 31

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 43

Key words: gross motor skills, testing, preschool age, development, motor disorders

Summary:

This bachelor work deals with the testing of gross motor skills of preschool
children. The work consists of two parts, theoretical and practical. The theoretical part
briefly describes the motor control of CNS, defines gross motor skills, summarizes the
knowledge of motor development of children up to 6 years old, it sets stage of motor
learning and differences between abilities and skills. Furthermore, the theoretical part lists
the small motor disorders and the possibility of testing children used in the Czech Republic
and abroad. The practical part is focused on the evaluation of the quantity and quality of
gross motor skills at preschool children using a New test (NT), which is based on already
standardized scales. It includes the aims and hypotheses which are analyzed on base of the

results of testing of watched population.



Obsah

L0 V40 ) D USRS 10
1 CENTRALNI MECHANISMY RIZENI MOTORIKY ......ccccooovvmmriinnninnrinnnenns 13
1.1  Podil jednotlivych struktur na fizeni Motoriky .........cecviiiiiiiiiiiiicc e 13
1.2 Motoricky systém polohy a pohybu..........ccoiiiiiiiiiii 13
121 UmYSING PORYDY ....oviiviieiesiieeeeee ettt 14
1.2.2 Koordinace GmysIn€ho pohybu.........ccccvviiiiiiiiiiiiii e 15

1.3 Reflexni MOtOTTKa .....oooviiiiiiie s 15
1.4 Dominance hemiSTer.........ccoiiiiiiiiiiiiiie s 15

2 DEFINICE HRUBE MOTORIKY .........cccooosiiininisiniieisssssesessessessensessesesssnesnens 16
2.1 ZNAKY MOLOMTKY ....oeiiiiiieiiecie ettt ste e ra e te e e sne e ne e 17

3  MOTORICKY VYVOJ DITETE DO 6 LET .......coccoonmiririinrinnrienniesesesnennnes 17
3.1  Vyvojové periody, obdobi a stddia motoriKy........cccevviriiiiiiiiiiniiiii, 18
3.2 Faktory OVIIVIIUJICT VYVO]..uviiiiiiiiiiiiieiie et 19
3.2.1  Faktor dC€diCNOStL .....coveeiiiiiieiie et 19
3.2.2  FaKtor ProStredi .......ccoiieiiiieiieiisie e 20

3.4 VPVO]J POSTUNY .ottt ettt b et nne e 20
3.5 Obdobi kojence (0 = 12 MESICI)...ccvvevireeriieiirieieee e 21
3.5. 1 NOVOIOZENEC......ccuiiiiiiieieie ettt 21
3.5.2 2. = 3 MICSIC cei e ettt 22
3.5.3 4 - 6. MICSIC ceeeiiie e ae e 22
354 7. - 9 MIESIC ceveieiie e et ae e 23
355 10. - 12, MESIC tueieiiieiiee sttt ee e 23

3.6 Obdobi batolete (1 - 3 TOKY)......ccuiiiiiiiieie e 24
3.6.1 12, - 24, MESTICT veeeeeiiee ettt 24
36.2 2. = 3 TOK ceieie e nre e neenae e 25

3.7 Obdobi predskolniho v€ku (3 = 6 1€t) .....coveviiiiiiii e, 26
372 THIELE dIt€...cveeeieieiie ettt ae e 27
373 A — B, TOK i 28
374 CLYFIEtE dItE ...oocveceececeeceeeeseieee ettt 28
375 PEUICLE It .o 28

B.7.6  SESHIEIE Q& .oviveeeeeereeeee oo oo oo ee e e e s e e e et e e e s e e e e e e es e e es e e s e e e er et e s erereana, 29



4 MOTORICKE UCENI ...coooo oot e oo e oot eseses e e e eeeenanana, 30

4.1  Cil mOtoriCkEho UCENT......coviiiiiiiicie e 31
4.2  Faze motorick€ho UCENT .........ceeiiiiiiiiiiiie e 31
421 1. faze - eneraliZaCni.......ccccciiiiiiiiiii e 31
4.2.2 2. 14ze - diferencCiaCng ......coooviiiiiiiiiiie e 32
4.2.3 3. 14z - StabiliZaCni ....ceeiuiiiiiiii i 32
4.3 TIANSTEI oo 33
5 POHYBOVE SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI ...........cccoovimmrirerereieeeeeeeeenen. 33
5.1  MOtOriCKe SChOPNOSTI....cviiiiiiiiiiiiiiiiie e 34
5.1.1  KondiCni SChOPNOST ....vveuviiiiiiiiiiiiieiie e 35
5.1.2  Koordinacni SChOPNOST .......eeviiriiiieiiiiiesieesie e 35
5.2 MOotorick€ dOVEANOSLE ....eeiuviiiiiiiiieiiiieitie sttt 35
5.3 SChopNnost VErsuS dOVEANOSE ..........oiiiiiiiieieieieesee et 37
6 PORUCHY MOTORIKY ....ooiiiiiiiiiiie e 38
B. LGP et 38
6.2 DYSPraxie X DCD......ccociiciiie ettt 39
8.3 DICD i 40
6.3.1  Piehled pouzitych/pouzivanych termint ............cccooovriiiniiiiiiiiieese 40
6.3.2  DEfiNICE DCD ....coiiiiiiciiiiic e 40
6.3.3  Prevalence, etiologie a terapie DCD...........cccevueiiiiicie e, 41
6.4.4  Charakteristika d€ti s DCD........cocoiiiiiiiiii e 41
6.5 Nejcastéjsi diagnozy vyskytujici se soucasné s DCD........c.cceviiiiiiiiniiiicinen, 43
B.5.1  ADHD ... 43
6.5.2  DAMP ... 43
T T T B )V o] - - TSSOSO 43

7 TESTOVANI HRUBE MOTORIKY .......cooooirimiimimiiemnessenssessssssssssssssssssees 44
7.1  Motorickeé testy a jejich Klasifikace ..........ccccoeriieniiiiiii e 44
7.1.2  TEStOVA DALEIIC. . .eeiueiiiieiieieiie ettt sttt e sbe e neee e 45
7.1.3  TeStOVY PIOFIl couveeiiiiiiiciee e 45
7.2 Vlastnosti motorickych teSt ......cooviiiiiiiiiiiieiie e 46
7.3 Hodnoceni motoriky v rané fAzi VYVOJC.......ceeveerriiieiieiiiiie e 46
7.4 Hodnoceni motoriky v predSkolnim veku ........cccocoviiiiiii 47

741  M-ABC aM-ABC2 ... 49



TA42  MMT 50

F T = T0 1 1 V= =T OO 50
3 S Vi OO 51

8  CILE PRAGCE .......cocooivoeecieeeeeeeee e 53
ST & 0% .10 3 U V.2 "0 53
10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU............c..cccoovvirririeerenns 54
10.1 MS ODIUDY oottt 54
10.2 MS SPARLAVY ...ooceoeveereesevcee ettt 55
10.3  MS KIUDIEKO BOSEI......vvveeecieciceceeseeseeseses e sesses s aesisssessesee s ss s ses s 55
11 METODIKA SLEDOVANI .......co.coiiiiiiiieiece e 56
(Y T\ OO 56
11.2  Struktura vlastniho postupu teStOVANT.........eeiveriiiiiiieiciee e 56
11.21 Ptfedem stanovend pravidla teStOVANT .........cccoveeiiiiiiiiiiicic e 57
RGN S0 14 17 15 0 U (0 Y < WO 57
12 VYSLEDKY A ANALYZA DAT....oooooioiiieeieioeieeieeeeeeeeeeeess st sen s 63
12,1 Zpracovani VYSIEAKT......ooouiiiiiiiieie s 63
12.2 ANAlYZa RYPOLEZ ..o s 63
(BT Y 151 U 74 =TT 86
7.7 ) L OO TP 92

POUZITA LITERATURA A PRAMENY
SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM TABULEK

SEZNAM GRAFU

SEZNAM OBRAZKU

SEZNAM PRILOH

PRILOHY



UVvOoD

Vyznam pohybu je Casto prehlizen, nebot’ je pfirozenou soucasti lidského zivota. Je
vSak velmi dilezity pro fyzicky, kognitivni a socialni vyvoj ditéte. Kromé toho pohybové
zkuSenosti podporuji uceni a rozvoj zékladnich pohybovych dovednosti. Zaklady téchto
dovednosti jsou poklddany v raném détstvi a jsou nezbytné pro zvladani aktivit bézného
Zivota.

S nartstajicim poltem predCasné narozenych déti piibyva i mnozstvi malych
motorickych poruch a specifickych poruch ueni. Spousta téchto poruch nelze
identifikovat jiz vraném détstvi, protoze se vétSina z nich zacina manifestovat az
v predskolnim nebo raném Skolnim veéku. VySetfeni a hodnoceni kvality motorického
vyvoje ditéte se vénuje velka pozornost do prvniho roku Zivota, poté vétSinou sledovani
kon¢i, protoze spousta odbornikii chybné povazuje samostatnou bipedalni lokomoci
(chtizi) za kone¢ny clanek vyvoje hrubé motoriky. Motoricky screening je tak
v predskolnim obdobi c¢asto opomijen a vice pozornosti se zaméfuje na rozvoj

kognitivnich, socidlnich a emocionalnich oblasti.

Stanoveni Grovné vyvoje hrubé ¢i jemné motoriky nebo motorické odchylky
vtomto obdobi se v Ceské republice moc nepouziva. Sledovani fundamentalnich
motorickych dovednosti (fundamental movement skills, FMS) u déti od 3 do 6 let je tak
nedostate¢né a netplné. Jednim z diivodu mize byt fakt, Ze nejsou u nas stanoveny zadné
standardizované testové baterie nebo skaly, které by slouZily pediatrim a fyzioterapeutim
k motorickému testovani piedSkolnich déti a hodnoceni kvality motorickych dovednosti.
Ptitom ptedskolni veék je obdobim rozvoje, zdokonalovani mnoha pohybovych dovednosti,
vyzravani funkci mozecku a schopnosti somatostezie. Naopak Vv zahrani¢i je hodnoceni
FMS ptedskolnich déti Casto predmétem diskusi a rozsahlych vyzkumi. Existuje i spousta
zahrani¢nich testovych ,,nastroji ¢i baterii, které jsou uvedeny v praktické ¢asti této prace.
Avsak velka ¢ast z nich slouzi k hodnoceni déti starSiho véku nebo jsou malo specifické
(pouzitelnost pro vice v€kovych skupin), naroéné na Cas, provedeni a pomucky. Z tohoto
divodu byl vr. 2010 vytvofen v Ceské republice Novy test (NT), ktery vychazi z jiz
standardizovanych §kal, je nendro¢ny, pouzitelny v ambulanci lékafe ¢i terapeuta a ma
slouzit jako screeningovy nastroj k detekci mirnych motorickych poruch v piedskolnim

véku. (Slachtova, 2010)
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Predkladand bakalafska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou Cést.
Teoreticka ¢ast prace uvadi fizeni motoriky CNS, definuje pojem hrubd motorika, shrnuje
poznatky o motorickém vyvoji ditéte do 6 let, vymezuje faze motorického uceni a rozdily
mezi motorickymi schopnostmi a dovednostmi. Déle teoreticka ¢ast uvadi vycet malych
motorickych poruch a moznosti testovani déti pouzivané v CR i ve svété. Prakticka ast je
zamétena na zhodnoceni kvantity i kvality hrubé motoriky u déti predskolniho véku
pomoci NT. K hlavnimu cili se vztahuji dil¢i cile a hypotézy. Hypotézy jsou analyzovany
na zaklad¢é vysledku testovani sledovaného souboru slozeného ze 152 déti ve véku 3 - 7 let.
Analyza hypotéz je zpracovana grafickou prezentaci a slovnim popisem. Graficka
prezentace je pouzita tam, kde to mé své opodstatnéni. Bakalaiskou praci zavrsuji zavéry

sledovani.
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1  CENTRALNI MECHANISMY RIiZENI MOTORIKY

Schopnost pohybu provazi clovéka témér cely zivot. Rozviji se od cCasného
intrauterinniho obdobi a vyvoj motoriky je odrazem vyvoje nervové soustavy. U ¢lovéka
se na fizeni motoriky podileji prakticky vSechny oddily CNS, poc¢inaje mozkovou kiirou
a konce spinalni michou. Slozité regulovany motoricky systém ma na starosti fizeni vSech
pohybii v zavislosti na ménicich se podminkach prostiedi. Cely pohybovy projev ¢lovéka
je vysoce organizovand funkce, at’ jiz zajistuje vzpiimenou polohu nebo umoziuje urcity
jednoduchy ¢i slozity pohyb. Pohybovy projev je i uzce spjat s psychickou c¢innosti

a sdélovanim informaci. (Trojan, 2005; Trojan, et al., 1991)

1.1 Podil jednotlivych struktur na fizeni motoriky

Motoricky nervovy systém tvoii nervové struktury zajiStujici volni, mimovolni
a rytmickou hybnost. Mezi strukturami je hierarchické uspotfadani a vzajemna spoluprace.
Obecné micha se svymi motorickymi jednotkami je zakladni trovni pro fizeni svalové
kontrakce, realizaci opérné i cilené motoriky a je podiizena vy$$im oddilim CNS. Vyssi
motorickéd centra (supraspindlni a korova) vydavaji rdmcové motorické povely, ale bez
specifikace detailu pohybu. Specifikaci detailu pohybu pak zajiStuji niz§i motoricka

spinalni centra. (Trojan, 2005; Trojan et al., 1991; Kott, 2013)

1.2  Motoricky systém polohy a pohybu

Zakladem vSech pohybli (hybnosti) je reflexni svalovy tonus, zajiStovany ¢innosti
patefni michy. Na zakladé svalového tonu je vybudovan systém postojovych reakci
a vzpfimovacich reflexi, nékdy nazyvan jako meotoricky systém polohy (opérna
motorika). Rizeni téchto reflexii se ucastni retikuldrni formace, statokinetické ¢&idlo
a mozecek (vestibularni a spinalni). Motoricky systém polohy je pak zakladem slozité
soustavy umyslnych pohybi, tzv. motorického systému pohybu (cilena motorika), jejiz
fizeni zajiStuje ¢innost mozkové klry, bazalnich ganglii a korového mozecku. Pfitom
veskeré nervové vlivy zplisobujici nervovou kontrakei se uplatiiuji ve své konecné podobé
prostiednictvim motoneuroni, které jsou ulozené v jadrech hlavovych nervii a v patefni

mise. (Trojan, 2005)

,, Umysiné pohyby jsou Fizeny komplexni cinnosti nervové soustavy. Dominantni postaveni

V jejich integraci zaujima mozkova kura. “ (Trojan et al., 1991, s. 144)
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Postupnou ucast centralnich struktur a mechanismii na provedeni pohybu si lze
predstavit takto: na zacatku vznikd tzv. idea pohybu, jejimz vysledkem je vile vykonat
pohyb. Jednotlivé motorické korové oblasti se na fizeni pohybu podileji rozdilnym
zpusobem. Doplitkovda motoricka oblast se podili na programovani pohybu, kdezto
premotorickd oblast kontroluje aktivitu axidlniho svalstva a proximalniho svalstva

koncetin. (Trojan et al., 1991)

Vstupni informace pro umyslné pohyby, které pfichazeji prakticky ze vSech
receptorli, jSOu prostiednictvim analytické a integracni funkce motorického funk¢éniho
systému porovnavany S predchozimi zkuSenostmi (motorické pamétové stopy, senzoricka
pamét), a pak pievadény na relativné jednoduchou, ale ptitom dokonalou vystupni
informaci. K formovani informace dochazi v a-motoneuronech piednich rohti miSnich
a v motorickych jadrech hlavovych nervi. Vyslednou vystupni informaci po zpracovani
podnéth v senzitivnich, asociacnich a motivacnich oblastech CNS jsou motorické povely
vznikajici v mozkové kiife. Tyto povely pfenasi masivni svazky vldken do podkorovych
struktur, pfi¢emz bazalni ganglia funguji jako generator pomalych a plynulych pohybt

a mozecek jako pfedprogramator pohybu rychlych. (Trojan, 2005; Trojan et al., 1991)

1.2.1 Umyslné pohyby

Cilené timysIné pohyby piedstavuji tzv. motoricky systém pohybu. Z hlediska
predpokladem funkci spolecenskych, tj. feci a prace, vzajemného dorozumivani, sdélovani
zkuSenosti a aktivnich zasahi do zevniho prostfedi. Proto jsou nékdy umyslné pohyby
oznacovany jako ,, volni* ¢innost.

Konkrétni vzorec informace pro imyslny pohyb si miZeme piedstavit jako sled
nékolika krokd. Na zacatku je jakasi idea (predstava), ktera nejspise vznika soucinnosti
frontalni kiry a limbickych podkorovych struktur, a jejimz vysledkem je vile vykonat
pohyb. Nasleduje tzv. taktika (plan) provedeni pohybu pochazejici z asocia¢nich korovych
oblasti, odkud se dostdva do bazéalnich ganglii a mozecku. Bazdlni ganglia maji podil
na iniciaci pohybu a realizuji programy pro pomalou a ustdlenou hybnost. Mozeckové
struktury kontroluji provedeni pohybu a ziroven mozeckové hemisféry pieprogramuji
rychlou cilenou motoriku. Posledni ¢asti vzorce je start pohybu, ktery zajiStuje motoricky
kortex, ktery pfijimé programy pies talamus a nadale pohyb fidi. (Trojan, 2005; Trojan et
al., 1991)
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1.2.2 Koordinace imyslného pohybu

Kazdy umyslny, cileny, volni pohyb je doprovazen novym nastavenim polohy
prostfednictvim mechanismt opérné motoriky. Proto fizeni pohybu centralnim nervovym
systémem nezahrnuje jen planovani svalové akce, ale i1 piedvidani jejich disledkl pro jiné
segmenty téla nebo jeho celkovou rovnovahu. Optimalizace pohybu ma tedy diky
zpétnovazebné kontrole piedvidavy charakter. Znamena to, Ze jakakoliv pohybova ¢innost
ma dvé slozky: jednou je premisténi Casti téla k cili a druhou je aktivita jiné Casti téla,
podporujici tento pohyb (pohyb horni ¢asti trupu vpied je provazen pohybem kycli a kolen
vzad apod.). (Trojan, 2005)

1.3 Reflexni motorika

Zakladnim principem reflexni motoriky je posturalni aktivita, kterou zajiStuje
kontrakce antigravitatniho svalstva. NejvyraznéjSim projevem posturalni aktivity je
vzptimeny stoj. Jedna se o slozity reflexni déj, zajistovany souhrou extenzord a flexord.
Na fizeni vzptimeného stoje se podili mnoho oddili CNS: spinalni micha, retikularni
formace, stitedni mozek, mozecek, bazalni ganglia a mozkova kiira. Na posturdlni aktivité
maji nejveétsi podil malé a-motoneurony, které maji nizky prah drazdivosti a pomalou
tonickou funkeci, a y- motoneurony.

Dokonala informace vSech regulacnich systémil o stavu napéti a pohybech vSech
svali v kazdém okamzZiku je predpokladem fidici Cinnosti. Velky vyznam ma také
informace o poloze hlavy v prostoru. Tato informace pfichdzi ze svalového vieténka,
Golgiho $lachového téliska, taktilnich receptort, statokinetického ¢idla a zraku.

Pohotové fizeni umoznuje, Ze postoj se udrzuje 1 pii velmi rychlych a sloZitych
zajist'ujicich vzpiimenou polohu, oznacujeme jako reflexy postojové. (Trojan et al., 1991;

Dylevsky, 2009; Kott 2013)

1.4 Dominance hemisfér
Podle soucasnych nédzor jsou obé hemisféry ve vzajemném vztahu, nelze tedy
mluvit o nadfizenosti a podfizenosti jedné z nich, ale o vzijemné spolupraci.

Jejich koordinovand €innost umozniuje optimalni analyzu signdll z periferie, vypracovani

motorickych programi a zajisténi specifickych psychickych funkci. (Trojan et al., 1991)
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Funk¢ni rozdilnost levé a pravé hemisféry v pripad¢ pravaka lze popsat takto:

Leva hemisféra obsahuje centra pro motorickou a senzitivni slozku fe¢i, ma
na starost fizeni pravé poloviny téla, pfedevSim fizeni pohybl pravé horni koncetiny.
Prevlada v ni postupné analytické zpracovani smyslovych podnéti a umoziuje vyssi
symbolické podnéty jako slovni oznaceni jevu, logické mysleni aj. (Trojan et al., 1991;
Trojan, 2005) ZjednoduSené se da fici, Ze fidi jemnou motoriku, fe¢ a fecové funkce.

(Kirby, 2000)

V pravé hemisféie se pti zpracovani smyslovych podnétii uplatiiuji vice procesy
syntetické. Tyto procesy slouzi k vnimani zrakovych a sluchovych podnéti obsahujicich i
emotivni slozku a zaji$t'uji prostorovou orientaci (Trojan et al., 1991; Trojan, 2005; Kirby,
2000)

Soucinnost hemisfér zajiSt'uji komisurdlni vldkna z povrchovych vrstev mozkové
kary. Nejdulezitéjsim spojenim je corpus callosum. Korové okrsky pro motorickou
a senzitivni reprezentaci axialnich ¢asti t€la (trup, hlava) a pro proximalni ¢asti koncetin
maji bohaté komisurdlni spoje. Zatimco korové okrsky pro motorickou a senzitivni
reprezentaci distalnich ¢asti koncetin (ruka, noha) komisurdlnimi vlakny spojeny nejsou.

(Trojan et al., 1991; Kott, 2013; Dylevsky, 2009)

2 DEFINICE HRUBE MOTORIKY

Hrubou motorikou jsou oznacovany cilené pohyby celého téla nebo souhrn
pohybovych aktivit, pfi kterych jsou zapojovany velké svalové skupiny (Opattilova, 2003;
Opatiilova, 2008). Do hrubé motoriky se fadi postupné ovladani a drZeni téla, koordinace
hornich a dolnich koncetin a rytmizace pohybi. Pohyby velkych svalovych skupin slouzi
K udrzeni rovnovahy, umoznuji obraty, sezeni, lezeni, stani, chtizi, béh, skoky, hazeni,
chytani, plavani, udrzeni rovnovahy ¢i jizdu na kole. (Kirby, 2000) Dale pohyby hrubé

motoriky délime na lokomoc¢ni a nelokomoc¢ni (Opatiilova, 2008; Dvoiakova, 2001).

V obdobi ¢asného détstvi (2 - 6 let) je rozvoj hrubé motoriky nezbytny pro pohyb,
stabilizaci a kontrolu té€la pii objevovani vnéjsiho prostiedi. V pozdéjsim veku dobie

rozvinutd hruba motorika poméha ditéti provadét pohyby vice plynule (Cools et al., 2008).
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2.1 Znaky motoriky

Tvoti zadklad pro charakteristiku vyvoje motoriky v jednotlivych vyvojovych
stadiich. Cilenou motoriku, kterd plni urCity pohybovy ukol, lze posuzovat (méfit,
srovnavat apod.). Zmeény v procesu motorického vyvoje charakterizuji kvalitativni
a kvantitativni znaky. V posuzovani motoriky se vice sleduji znaky kvantitativni.
Vyhodnocenim téchto znakti zjistujeme stav motorického vyvoje jedince, ktery hodnotime

jako normalni, v piedstihu nebo opozdeény. (Hajek, 2001)

3  MOTORICKY VYVOJ DITETE DO 6 LET

Ontogenezi motoriky lze oznacit jako individualni vyvoj souboru pohybovych
aktivit béhem Zivota jedince. Uroveit motoriky nam dava b&hem vyvoje informaci
o funkéni aktivité lidského organismu, je zakladnim projevem i podminkou spravného
té€lesného a dusevniho rozvoje jedince od narozeni az do konce Zivota. (Hajek, 2001)

Motoricky vyvoj pojednava o schopnosti ditéte pohybovat se a ovladat rtizné Casti
téla. Béhem vyvoje dochazi ke strukturdlnim i funkénim zméndm na bunécné, organové
1 jevové urovni. Proto priabeh motorického vyvoje zavisi na zralosti mozku, smyslovém
vnimani, poctu svalovych vldken, zdravém nervovém systému a na moZnostech
Kk procvi¢ovani motoriky. Motoricky vyvoj se fidi tzv. principem vyvojového gradientu,
ktery zahrnuje 3 sméry vyvoje a znamend postupné ovladani jednotlivych cCasti téla
dle télesného ristu:

1. Cefalokaudalni smeér: Osifikace kosti a vyvoj svalll probiha od hlavy smérem doli
az k paté. Dité nejdiive ovlada svaly, které drzi hlavu a krk, pak trup a nakonec
svaly umoznujici uchopovani predméta. Svaly pro chizi se rozviji jako posledni.

2. Proximodistdlni smer: Pohyby a schopnost ovladat svalstvo zacina v centralni ¢asti
trupu, odtud postupuje dal smérem pies pletence koncetin a pozdéji prechazi na
zapesti a prsty (resp. chodidla).

3. Kultivacni (ulnoradidlni) smér: Vyvoj svali postupuje u hrubé motoriky i u jemné
motoriky od obecného ke specifickému (napt. reflexni uchop -> Spetka).

(Allen & Marotz, 2002; Trojan, 2005; Hajek, 2001)
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V obdobi détstvi (0 - 11 let) ma rozvoj motoriky vyznamny podil ve formovani celé
lidské osobnosti. Cim mladsi jedinec, tim je vazba mezi motorikou a vznikajici psychikou
pevnéjsi. K rozpojovani dochéazi postupné. Vyvoj motorické koordinace a rust kvality
vnimani zavisi na postupné integraci smyslovych podnéti a motorické Cinnosti. Rozvoj
motoriky ma silné vazby také na socidlni kontakty (rodiCe, vrstevnici, ucitelé).
(Hajek, 2001; Kouba, 1995) Stav motoriky hraje velkou roli v diagnostice détského
vyvoje. (Kouba, 1995)

Podle Dvotakové (2007) probiha vyvoj motoriky od neuromotoriky v kojeneckém
veéku, pres senzomotoriku (zakladem vnimani), typickou pro veék ptredskolni. Postupné
v predskolnim a hlavné Skolnim véku zadind prevazovat nejprve psychomotorika (pohyb
spojen s mysSlenim a prozivanim). DalSim stupném je socialné ovlivnéna motorika.
V kazdém véku dochazi k prolinani jednotlivych typli motoriky, jen mé vzdy jeden typ

znacnou pievahu.

3.1 Vyvojové periody, obdobi a stadia motoriky

Zivot &lovéka lze rozdglit na tfi zakladni periody vyvoje. V ramci motorického
vyvoje do Sesti let v€ku nas zajima pouze jedna z period a jeji prvni obdobi. Jedna se
0 periodu mladi (détstvi a dospivani), ktera trva od narozeni do 20 let v€ku. Perioda se déli
na dvé obdobi, z nichZ prvnim je obdobi détstvi (0 - 11 let). Obdobi détstvi se dale déli

na jednotliva stadia:

stadium I. détstvi O - 1 rok (kojenecké, nemluvng)

stadium II. détstvi 1 - 3 roky (rané détstvi, batole)

stadium predskolniho détstvi 3 - 6 let
e stadium mladsi skolni veék 6 - 11 let (prepubescence) (Hajek, 2001)

Avsak dle détské vyvojové psychologie je toto obdobi déleno do nékolika vékovych

kategorii:
1. Kojenec 2. Batole
e novorozenec e 12 -24 mésict, 24 - 36 mésicu
(od narozeni do prvniho mésice) 3. Predikolni vék 3 - 5 let
e 1-4mésice, 4 - 8 mésict, 8 - 12 4. Mladsi $kolni vék 6 - 8 let
mésict
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Pti pouziti v€kovych kategorii u konkrétnich déti by se mélo postupovat opatrné
a se znacnou flexibilitou. Rozd¢leni je zaloZeno na zprimérovani schopnosti, dovednosti
a chovani mnoha déti v riznych stadiich vyvoje, proto je tieba upozornit na to, ze mezi
jednotlivymi détmi jsou ve skuteCnosti velké rozdily. O zdravém vyvoji nas hlavné
informuje posloupnost zvladani vyvojovych ukold, nikoliv vék, ve kterém dosahne dité
danych schopnosti. (Allen & Marotz, 2002)

V motorickém projevu jsou si jedinci v ur€itém vyvojovém stadiu vice ¢i méné
podobni. Motorické znaky se nejvice shoduji v obdobi od 0 do 3 let véku, poté motoricky
projev nabyva stale vétsi individuality. Ve staii se postupné motoricky projev stava opét
podobnym u vétSiny jedinct. Je to tim, Ze po narozeni ovliviiuje motoriku hlavné cas
a s postupujicim vékem zacind mit na ni stale vétsi vliv vnéjsi prostiedi. (Hajek, 2001;

Celikovsky a kol., 1990)

3.2 Faktory ovliviiujici vyvoj

Zjednodusené lze zminit dva zékladni faktory, kdy prvnim je biogeneticky zaklad
jedince — faktor dédi¢nosti a druhym vlivy a podminky vnéjSiho prostiedi — faktor
prostiedi. Oba tyto faktory podmiiuji vyvoj, strukturu a chovani lidského organismu a jsou
hlavnimi zdroji individuélnich rozdili. Prostfedi s dédi¢nosti urcuji rozsah a miru moznosti

jedince a ovliviiuji individualitu ¢lovéka. (Kouba, 1995; Hajek, 2001)

3.2.1 Faktor dédiénosti

Je to biogeneticky zaklad jedince, ktery pfedstavuje souhrn vnitinich pfedpokladt
pro dalsi vyvoj. Dité s nimi uZz pfichazi na svét, proto se nékdy oznacuji jako dédicné
determinované, vrozené predpoklady. Zhlediska vyvoje motoriky jsou vnitfnimi
predpoklady ptedevs§im struktura a kvalita nervové soustavy i svalovych vldken, rozvoj
jednotlivych Casti a organd téla, hormonalni ¢innost apod. Vyrazny vliv dédi¢nosti lze
pozorovat zejména u morfologickych znakt (vyska, konstituce atd.), dale pak
u motorickych schopnostni rychlostniho a rychlostné silového charakteru, jako je rychly
beh, skoky, vrhy, ale i1 u struktury elementarnich pohybii, u projevii v motorickém uceni
a schopnosti k celkové vytrvalosti. Prevaha genetické determinace je ziejma hlavné
u télesnych znakl a miry prahu rozvoje zakladnich pohybovych dovednosti. (Kouba, 1995;
Hajek, 2001)

19



3.2.2 Faktor prostiedi

Jedna se o vlivy a podminky vné&jSiho prostiedi, které naopak ptredstavuji souhrn
Cinitell vngjSich. Tyto Cinitelé pilisobi na vyvoj jedince, tedy i na vyvoj jeho motoriky.
Do faktoru prostfedi patii napt. vlivy rodiny, Skoly, spolecnosti, vychovného
a vzdelavaciho systému, zaméstnani, zaméienosti jedince, jeho zpusobu zivota atd. Vliv
prostiedi vétSinou pievazuje v piipadé rozsahu pohybovych dovednosti. (Kouba, 1995;
Hajek, 2001)

3.4 Vyvoj postury

Vyvoj postury neboli drzeni téla je jednim z hlavnich principi motorické
ontogeneze. Je to schopnost kvalitniho zaujmuti polohy v kloubech, jejich zpevnéni
prostfednictvim koordinované svalové aktivity a vyvoj ndkro¢né a opérné funkce. V ramci
posturalni ontogeneze se v prvni fazi motorického vyvoje vyviji drzeni osového organu
v lordoticko-kyfotickém zakfiveni, nastavuje se postaveni panve a hrudniku. Postaveni
zprostiedkovavaji vzajemnou souhrou extenzory patete, flexory krku a nitrobfisni tlak (jde
o souhru mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna).

Nasleduje vyvoj cilené fazické hybnosti, tj. lokomoce, ktery zahrnuje Vyvoj
nakro¢né (tichopové) a opérné (odrazové) funkce, které se vyviji ve dvojim funkénim
projevu:

1. Ipsilaterdlni vzor (otaCeni) — nakrok a odraz probihaji na stejnostranné horni
koncetin€.
2. Kontralaterani vzor (plazeni, lezeni) — ndkrok i odraz probihaji na kontralateralni

horni a dolni koncetiné.

Nakroc¢na a opérna funkce souvisi se schopnosti stabilizovat patef, panev a hrudnik,
tzn. spojitost se zralosti stabiliza¢nich funkci, které umoziuji cileny pohyb koncetin. To je
zajisténo spolupraci antagonistickych svalovych skupin. Tyto funkce se vyvijeji v Case.

V ptipad¢ fyziologického vyvoje vznika rovnovazna funkce mezi antagonistickymi
svalovymi skupinami, ktera umoziuje neutralni postaveni v kloubech v tzv. centrovaném
postaveni. Toto je vdzadno na zdravy centralni nervovy systém a v takovém piipad¢ lze

mluvit o idealni postufe. (Kolat, 2009)
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3.5 Obdobi kojence (0 - 12 mésici)

Vyvoj v prvnim roce zivota je nejintenzivnéj$i a charakterizuji ho motorické
projevy smeétujici ke vzpiimenému drzeni téla, projevy se snahou po lokomoci a vyvoj
tichopu. (Celikovsky a kol., 1990) Prudky psychomotoricky vyvoj v prvnim roce Zivota je
z velké ¢asti urovan télesnym rustem a predevsim zranim CNS. Nékteré vnéjsi podminky
ale mizou vyvoj pozdrzet, nepfiznivé modifikovat, nebo naopak wurcitou mirou

1 podnécovat (Langmeier, Krej¢itova, 2006)

3.5.1 Novorozenec

Vyvoj motoriky probihd ve ctyfech stadiich. Novorozenec se naléza v tzv.
holokinetickém stadiu hybnosti. Reaguje uz kolem 10. dne po porodu na zvuky mrknutim,
placem nebo fyziologickou reakci rozhozenim pazi, kterd se podobé dyskinezim. Jedna se
o nekoordinovany pohyb, ktery vleze na zddech pozorujeme na vsech ¢tyfech koncetinach.

Reakci 1ze vyvolat také Moorovou zkouskou nebo stiskem epigastria (Trojan, 2005)

Novorozenec je v druhové specifickych znacich lidského drzeni téla a pohybu
nezraly. Zaujima asymetrické drzeni téla a koncetin v poloze na zadech i na bfiSe. Toto
drzeni je podminéno ptevahou podkoifi nad mozkovou kiirou. Neexistuje zadnd opcrna
a pupku. Horni a dolni koncetiny jsou flektovany a nejsou schopny opérné funkce.
(Langmeier, Krejcitova, 2006; Kolat, 2009)

Yot vowv

navazat opticky kontakt. Typické je tzv. predilek¢ni drzeni hlavy, kdy je hlava otoCena
k jedné strané. Toto drZzeni je fyziologické do 6. tydne, ale nesmi byt fixované. Dale
sledujeme reklinaéni drzeni kréni patete. (Kolaf, 2009) Spontanni pohyby jsou sice zivé,
ale omezené. Dité ve vzpiimené poloze jest¢ neudrzi hlavicku, ta prepadava. Palec je
uzavien v dlani, pésti jsou zataté, a zatim nejsou pfipraveny pro aktivni Uchop.
(Langmeier, Krej¢ifova, 2006) Dominuje svalstvo tonického systému, dit¢ jeSt¢ nema
v tomto vyvojovém stadiu k dispozici rovnovazné funkce, tzn., ze jeSt€¢ neexistuje
schopnost koaktivace. Z diivodu této nezralosti se v tomto stadiu vyskytuji nékteré

primitivni reflexy. (Kolaf, 2009; Trojan, 2005; Vateka, 2006)
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3.5.2 2.-3.mésic

Ve 4. - 6. tydnu zivota se méni celkové drzeni téla. V poloze na zadech je dité
schopno kratkodobé€ zdvihnout dolni koncetiny nad podlozku a objevuje se posturalni vzor
Sermife. Mizi predilek¢ni postaveni hlavy a primitivni reflexy. (Kolat, 2009)

Vyvoj motoriky postupuje od hlavy doli a od trupu ke koncetindm. Vzpiimené
drzeni se také vyviji podle cefalokaudalniho zakona. Jiz od 1. mésice dité zveda v lehu
na bfiSe hlavicku. V 2. - 3. mésici se vytvaii opora o predlokti, dit¢ zveda hlavu, (o¢i ale
druhostranné doprovodné pohyby. (napt. pohyb pravou pazi, pohybuje se i leva paze).
(Celikovsky a kol., 1990; Langmeier, Krejéifova, 2006)

Ttimé&sic¢ni dit€¢ ma v poloze na zadech jiz symetrické drzeni téla a ruce vétSinou
oteviené. Ruce jsou postupné pfipravovany na aktivni uchop, tato pfiprava se projevuje
zivymi pohyby rukou pfi spatfeni predmétu. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006) Kolem 3. - 4.
meésice je dokoncend prvni opora, dochdzi k prohnuti patete pii opote o predlokti a dité tak
pozoruje okoli. Tvar patefe se béhem fazi vyvoje méni. Prvni ¢tyii mésice tvoii patef jeden
velky kyfoticky oblouk. (Celikovsky, 1990; Kolat, 2009) V poloze na bfise pfi opoie
o predlokti, je hlava drzena pevnéji, smérem Sikmo nad podlozkou. Pfedmét dité sleduje

pohyby o¢i a hlavy ve vSech smérech 1 do kruhu. (Langmeier, Krej¢irova, 2006)

3.5.3 4.-6.mésic

Ve 4. mésici se dit€ opird uz o dlané, hlavicku drzi vzptimené a tvaii kolmo
k podlozce. Stéale jesté nekoordinované pohyby ruky sméfuji k cili, ale nedosahuji ho.
Za dal$i ptl rok se objevuje segmentalni pohyb ptedlokti (supinace, pronace). V 5. - 6.
mésici se stava pohyb ruky koordinovanym a tchop jiz cilenym. Dité uchopuje vzdy
obéma rukama soucasné. Lezeni po Ctyfech a uchopovani se vyviji kolem 4. - 5. mésice,
oboje je predpokladem pro vzpiimené postaveni. Od 6. mésici je rozvoj pohybd obzvIast
rychly. Dité¢ uz zvlada uchopovani vétsich pfedmétii a zacind uchopovat jednostranné,
ale stale saha celou dlani. Pfevlada uchop dlaiovy. (Celikovsky a kol., 1990; Langmeier,
Krejcitfova, 2006)

Po 4. mésici dité zvlada obrat ze zad na biisko a pomalu se za¢ind uplatiovat cilend
motorika. Dité€ je jesté bez lokomoce. Dochazi k funkéni centraci kloubil v oblasti patefe

i v oblasti perifernich kloubu. (Kolaf 2009; Trojan, 2005; Vateka, 2006)
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V 5. mésici pokracuje vyvoj opérné motoriky homokinetickym stadiem hybnosti,
ve kterém maji pohyby ditéte uz spravny smér. Dité saha po predmeétech, dotyka se kolen,
palce dava do ust, elevuje panev vleze na zadech. V 6. mésici si zacina sedat a dovede
chvili sed€t bez opory. S oporou sedi vzpiimen¢, s hlavou pevnou a s pateti zakiivenou jen
v bederni oblasti. (Langmeier, Krejéifova, 2006; Celikovsky a kol., 1990; Trojan, 2005;
Kolat, 2009)

3.5.4 7.-9. mésic

Béhem 7. a 8. mésice dochazi k vyraznému rozvoji pohybu, dit¢ se otaci ze zad
na bfisko i zpét, vzpira se na natazenych pazich. (Trojan 2005) Z polohy na zadech

rrrrr

Vzptimeny klek pozorujeme na konci 8. mésice. (Kolar 2009)

8. - 9. mé&sic predstavuje velky pielom ve vyvoji ditéte. Sed je stabilni, vzptimeny,
bez infantilni kyfozy. Dité¢ sedi libovolné dlouho a nespadne pii otaceni, piedklonu

¢i zaklonu. Dovede se také samo posadit. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006; Vaieka, 2006)

Pocatkem 8. mésice zaCina davat kolena pod bfisko, to naznacuje lezeni. Zacina
pouzivat kolena a ruce k prvni aktivni lokomoci — posunovani, lezeni. (Langmeier,
Krejcitova, 2006; Trojan, 2005) Lezeni je tak prvnim typickym lokomoc¢nim pohybem
a v ontogenezi piedstupném chize. U lezeni se rozliSuji dvé faze. V prvni fazi
(8. - 9. mésic) ma dité paze pokréené, prace nohou je jesté nekoordinovana a nepravidelna.
Lezeni po ¢tyfech (pravidelnd souhra HKK a DKK) vétSinou dobie ovlada kolem 9. - 10.
mésice. (Celikovsky a kol., 1990; Trojan, 2005; Vaieka, 2006)

V 7. - 9. mésici jsou uchopovaci pohyby téméef vzdy uspésné, dité se zmoctuje
predméti aktivng. Uchop postupujici v ulnoradialnim sméru postupuje od dlafiového
k radiadlnimu tchopu, k Gichopu pinzetovému. Kolem 8. mésice si za pomoci pazi dosahuje
stoje a pfidrZzuje se nabytku. O néco pozdé€ji dovede s ptidrZzenim ,,chodit okolo* v ohréadce,

tj. ptitahovat nohy k sob&. (Langmeier, Krejé¢itova, 2006; Celikovsky a kol., 1990)

3.5.5 10.-12. mésic

V tomto obdobi nastdva druhd faze lezeni (9. - 12. mésic), kdy tclo ditéte je uz
zvednuto nad podlozkou, pazZe jsou natazené a DKK se ohybaji do pravého thlu. Zacina
vertikalizace do stoje pomoci ,,trojnozky*. Samostatné dokaze dit¢ na kratkou chvili stat

v 10. - 12. mésici. Ro¢ni dité chodi dosud pouze vedenim za ruku nebo za pomoci opory
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o ptfedméty. Nohy doslapuji od sebe, paze jsou upazené. Mnohdy dit¢ udéla prvnich
2 - 5 krokd, ale prava volna chtize to jesté neni. Teprve o néjaky mésic pozdéji dokaze dité
stat, rozejit se do volného prostoru, znovu zastavit a jit dal. (Langmeier, Krejcifova, 2006;

Celikovsky a kol., 1990; Kolat, 2009)

Pohyby pfi chiizi jsou trhavé a postaveni téla je podobné jako pti klidovém postoji.
DKK jsou pokréeny v kloubech, bficho vystr¢eno, horni ¢ast trupu zaklonéna a nohy zveda
dité prili§ vysoko. Véha téla spociva pfi chiizi déle na stojné noze, proto jsou kroky ditéte
kratké. Zménou horizontdlniho postaveni patefe do polohy vertikdlni vznikaji
morfologické zmény i na DKK, které nesou velkou vahu naseho téla. V 10. mésici dochazi
k upevnéni opozi¢ni funkce palce, tim se zlepsuje celkové uchop. (Celikovsky a kol.,

1990)
3.6  Obdobi batolete (1 - 3 roky)

Obdobi batolete zac¢ind dosazenim prvniho roku zivota a kon¢i dosazenim tfi let.
Koncem 1. roku Zivota také nastdva posledni, kratikinetické stadium hybnosti, které trva
cely zivot. ZlepSuji se predpoklady pro vzpiimené drzeni téla. Lokomoce je tak hlavni
motorickou ¢innosti tohoto obdobi. Batoleci vék je obdobim intenzivniho télesného a
dusevniho vyvoje. U ditéte se projevuje vysoka potieba pohybu velkou intenzitou vSech
motorickych ¢innosti. (Celikovsk}'l a kol., 1990; Trojan, 2005) Na zac¢atku 2. roku tak dité
ziskava druhové specifické charakteristiky, které ¢loveéka odlisuji od ostatnich zivocichii —
chodi vzpfimené a za€ind mluvit. Tyto vlastnosti jsou zatim v poc¢atecnim rychlém rozvoji.

(Langmeier, Krejcifova, 2006)

3.6.1 12.-24. mésica

Schopnost vstat a batolit se umoziuje ditéti poznavat okoli. Méni se tvar téla,
télesné proporce zacinaji pripominat dospélého Clovéka. TEziste je stale vysoko polozZeng,
bticho vypouklé a zada ohnuta. (Allen & Marotz, 2002)

Vyvoj hrubé motoriky je patrny na prvni pohled. Dité¢ leze obratné a rychle, samo
stoji, ale stoj je o SirSi bazi, bez pomoci se stavi na nohy. Ze stoje se nejdiive vyviji chlize
ve frontalni roviné a mezi 12. - 14. mésicem Zzivota nastupuje samostatna bipedalni
lokomoce. (Kolat 2009; Vaieka, 2006) Kolem 14. meésice zacind chodit samostatn¢,

tak Ze se rozejde z volného postoje, ujde par krokll a umi se opét zastavit. Lezeni je rychle
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opusténo, protoze chlize je nyni pro dité G¢innéjsim zpusobem lokomoce v prostoru.

(Langmeier, Krejéifova, 2006; Allen & Marotz, 2002)

Dité ujde po prvnim roce asi 20 kroki, chodidla poklada od sebe, paze stale udrzuji
rovnovahu. Jesté¢ neumi dobie obejit prekazky nebo pada dozadu do sedu ¢i doptedu
na ruce, a pak se posadi. Za dalsi piilrok se stava chize plynulejsi, paze uz nemusi
udrovat rovnovéhu a ruce jsou volné k manipulaci. (Celikovsky, a kol., 1990; Allen &
Marotz, 2002) Chuze je ze zacatku nejista, lokomoc¢ni jistotu ma dit€¢ az ve 14. mésici
a pada tak zfidka. Chtize se zdokonaluje, od 15. mésice dovede utikat, ale strnule a o Siroké
bézi. (Langmeier, Krejéifova, 2006; Celikovsky a kol., 1990)

vvvvvv

pres prekazky apod.). (Celikovsky a kol., 1990) Na za¢atku batole do schodii i ze schodi
jen leze, ale brzy uz zvladne chlizi nahoru za ruku. (Langmeier, Krej¢itova, 2006; Trojan,
2005) Kolem 1,5 roku umi dité ptelézt piekazku sahajici do vySe jeho kycelniho kloubu.
skakat do hloubky, ale s tvrdym dopadem. Batole se Casto zaméstndva manipulaci
s predméty, ze které se pozd¢ji vyvine jednoduchd forma hdzeni, po prvnim roce umi dité

koulet mi¢. (Langmeier, Krejéitova, 2006; Celikovsky a kol., 1990)

3.6.2 2.-3.rok

Béhem 2. - 3. roku dosahne dité téchto dovednosti hrubé motoriky: stabilita v béhu,
chiize po Spickach, chize po schodech s piisunem, $plhani po prolézackach, kopani
do mice natazenou DK, chlize po c¢éfe, stfidavd chliize do schodt, kratky stoj a poskoky

na jedné DK, poskakuje a pochoduje pfi muzice. (Kolat, 2009)

Vzor chlize se po 2. roce stava vyzralejSim, charakterizuje ho flexe kolena
v mezistoji a nekonstantni odvijeni palce nohy. U ditéte do tii let véku je chlize jeste
nevyzrald. Pfi chiizi jsou zfetelné pridruzené kyvavé pohyby pazi a dité vynaklada velké
mnozstvi energie. (Kolat, 2009)

Dvouleté dité utikd jiz dobfe, témét bez padi a zvldda i lépe nerovny terén.
Ve tiech letech ujde i 1,5 km. (Langmeier, Krejéitova, 2006; Celikovsky a kol., 1990)

Mezi 2. a 3. rokem chodi dité nejprve do schodl a pozd¢ji ze schodl. Pocate¢ni
chiize do schodl je s oporou, bez stfidani koncetin, ale pouze s pifisunem. Pravidelné
sttidani DKK se fixuje koncem 3. roku. Naproti tomu chtizi ze schodli bez opory a se

sttidanim koncetin zvlada dit¢ az kolem 3,5 roku zivota. (Langmeier, KrejCifova, 2006;
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Trojan, 2005) Kolem dvou let umi dit¢ poskocit snozmo na misté, ska¢e z posledniho
schodu, ale pravy skok zvladd az o rok pozdé¢ji. Skok ptes nakreslenou caru, nizkou
piekazku ¢i skok z vysky 20 cm dovede bezpecné az ve trech letech. Pfed dosazenim
3. roku se dit¢ snazi o skok s rozbéhem. Ve tfech letech je schopno zdolat prekazku
sahajici do vySe jeho pasu ¢i hrudniku a ovladat jizdu na tfikolce. (Langmeier, Krejcitfova,

2006; Celikovsky a kol., 1990)

U dvouletych déti se rychle zlepSuje hazeni a ke konci 3. roku dovedou mic¢ hazet
i zblizka chytit. (Celikovsky a kol., 1990) Stoj na jedné noze bez opory zvlada dité celkem
dobie ve tfech letech. Soubézné dité ¢im dal 1épe ovlada dalsi hybné funkce, rozviji se

jemna motorika a celkova koordinace pohybti. (Trojan, 2005; Vateka, 2006)
3.7 Obdobi piedskolniho véku (3 - 6 let)

Stadium vyvoje mezi 2. a 6. rokem oznacuje Kolar (2009) jako obdobi ¢asného
détského véku. V tomto veku nartistd schopnost koordinace pohybu, zvétsuje se svalova
sila a dochézi k fixaci n€kterych pohybovych stereotypii. Déti se tak mohou ucit a zvladat

nové motorické dovednosti. (Kolaf, 2009)

Vétsina ostatnich autortt oddéluje stadium batolete (1 - 3 roky) od stadia
predskolniho véku. Piedskolni vék oznacuji jako obdobi od 3 do 6 let, ve kterém dochézi
ke znacnym somatickym i funkénim zménam organismu. M¢ni se télesné proporce,
zvySuje se podil svalové hmoty, klesa klidova srde¢ni frekvence, formuje se socialni
reaktivita atd. Zdokonaluji se diive osvojené pohybové €innosti. VSechny tyto zmény se
projevuji v nartistajici télesné vykonnosti rozvojem komplexnich pohybovych dovednosti,
zvySenim pouzitelnosti pohybovych ¢innosti v riznych podminkach a pii feSeni
slozit&jsich pohybovych ukolu. (Kouba, 1995; Hajek, 2001; Allen & Marotz, 2002)

Motoricky projev nabyva na piesnosti, jistote, je uvédomeélejsi a typicky spontanni,
ale je schopno osvojovat si dovednosti globalng. Celkové je toto obdobi stadiem rozvoje
novych zejména celostnich pohybl a prvnich pohybovych kombinaci, na jejichz rozvoji
prostfednictvim globalniho osvojovani lze budovat sportovni motoriku (prvky plavani,
lyzovéani, akrobacie) i motoriku pracovni (ovladani néstroji).

Predskolni vék je obdobim détské hry, kterd je hlavnim zaméstndnim a

-----

uplatnuje tendence k imitaci pohybu (pohyby jako kocka, ¢ap, vrabecek a jiné).
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Dochazi k uvédomovani si vlastniho ,,ja“, k rozvoji volnich procesi, k diferenciaci
emocnich vztaht k blizkym lidem a pozdé&ji i k $ir§imu okoli. Prostiednictvim pohybového

osamotnéni navazuje dité Castéjsi kontakty s novym prostfedim.

Vyznamny vliv na rozvoj motoriky zac¢ind mit prostiedi s jeho moznostmi
k pohybovému zdokonalovani. Dité piedskolniho véku ma velkou potiebu pohybu, podle
studii je potfeba spontanni pohybové aktivity az 6 hodin denn€. Proto je dulezité vytvaret
pro dit¢ pfedpoklady k pohybové Cinnosti. V prvnich stadiich vyvoje jest¢ neni stavba

mozkoveé kiiry stabilni a funkéné se dotvari také za ucasti vychovy.

V rozvoji motoriky ditéte hraji dilezitou roli nejen podnéty smyslové, intelektualni,
citové, ale 1 pohybové. Rychly rozvoj motoriky v tomto obdobi mé vliv na ontogenezi
psychiky a projevuje se v chovani ditéte. V prubéhu tohoto vyvojového obdobi se také
vyrazné projevuji vrozené a individualni rozdily mezi détmi. (Kouba, 1995; Hajek, 2001;
Allen & Marotz, 2002) K ukonéeni celého vyvoje hybnosti dochazi zpravidla kolem 25.
roku zivota. (Trojan, 2005)

3.7.2 Trileté dité

Trileté dité roste pomaleji nez v prvnich dvou letech, stale dycha do bticha, DKK
rostou rychleji nez HKK a dité tak vypada vyssi, Stihlejsi 1 dospélejsi. Co se postury tyce,
mizi bederni hyperlordoza, vyklenuté bficho a dité je schopné zaujmout antagonistickou
polohu oproti novorozeneckému drzeni. Touto polohou je vzpfimeny stoj s opacnym
kineziologickym obsahem drzeni nez u novorozence. ZvySuje se postupné sila 1 stabilita
DKK a vzpfimeni ve stoji. Postupem c¢asu dochazi k zuzovani stojné baze a na noze

se formuje podélna klenba. (Allen & Marotz, 2002; Kolat, 2009; Vateka, 2006)

Ve tfech letech dochézi ke zvySeni kontroly svalii panevniho pletence, chiize tak
vyzrava a je zdokonalena rovnovéaha ve fazi stoje a kroku. Délka, vyska a §itka kroku je jiz

rovnomeérna 1 palec se uz odviji od podlozky. (Kolat, 2009)

Dité¢ chodi po schodech nahoru i doli bez pomoci a stfidd pii tom koncetiny.
Na okamzik udrzi rovnovahu na jedné noze, umi kopat do vétSiho mice, skace na misté
a jezdi na tfikolce nebo ve Slapacim auté. Mi¢ uz zvladne hazet vrchem, ale zacilit ¢i hodit
daleko jesté¢ nedokaze. Dokédze se nakrmit samo, jen obcCas potfebuje minimalni pomoc.
V této dob¢ jiz vétSinou umi ovladat mocovy méchyt, umyt a utfit si ruce, Cisti si zuby.

Mize se zacit projevovat, ktera ruka je dominantni. (Allen & Marotz, 2002)
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Kinesteticka kloubni citlivost je u tfileté¢ho ditéte na takové urovni, ze dosti piesné
rozliSuje polohy hlavy a koncetin. Nejlépe ovladaji pohyby pazi, mensi piesnost je
v pohybech trupu. Déti ale jesté nedovedou odd€lovat pohyby jednotlivych Casti téla a maji
sklon k celistvym pohybtm. (Celikovsky a kol., 1990)

3.73 4.-6.rok

Jednda se o obdobi ptedSkolniho veéku, kdy dochazi k dokonceni myelinizace
pyramidovych drah, dozravaji funkce mozecku (rovnovazné schopnosti, jemna motorika
a fe€) a uzravaji korové funkce. Vyzrava schopnost somatostezie, kterd je dilezitd pro
vnimani pohybu, uvédoméni si chyb a jejich napravu. Hmat a zrak maji také dilezitou roli

v motorické kontrole.

Charakteristicky pro toto obdobi je vyvoj obratnosti, motorické koordinace
a rozvojem hybnych stereotypil jak po kvalitativni, tak po kvantitativni strance. Zkvalitiiuji
se komplexni pohyby, prostiednictvim toho dochdzi k osamostatnéni pohybt koncetin

od souhybti celého téla. ZlepSeni pozorujeme i u dynamické koordinace. (Kolar, 2009)

3.7.4 Ctyileté dité

V tomto véku piekypuji déti energii, sr$i napady, ani na chvilku se nezastavi. Maji
vetsi potfebu nezavislosti, veéti si a zkous$i hranice, kam az miize jit. (Allen & Marotz,
2002) Mezi dovednosti hrubé motoriky kolem 3. - 4. let patfi: udrzeni rovnovahy ve stoji
na jedné noze 15 s (4 roky), kopani mi¢em na cil, stfidavé chiize do i ze schodl bez opory,
pieskok pres prekdzku 20 cm s rozbéhem, jizda na tfikolce, na sanich pod kontrolou

dospélého a déti se v tomto vE€ku uci napt. 1 plavat, jezdit na kole a bruslit. (Kolat, 2009)

Ctyfleté ditd chodi v jedné piimce, poskakuje na jedné noze, dokonale ovlada
tiikolku, preskakuje prekazku 12 az 15 cm vysokou a pii doskoku dopada na ob& nohy

snozmo. Béha s lehkosti, zlepSuje se v hazeni mi¢em horem, uz umi lepé zamiftit. (Allen &

Marotz, 2002; Trojan, 2005)

3.7.5 Pétileté dité

V péti letech se umi dité 1épe ovladat po strance télesné i emocni. Neustéle si cvici
dovednosti ve vSech oblastech vyvoje a zdokonaluje se. Toto obdobi je obdobim
relativniho klidu. (Allen & Marotz, 2002) Pro tento veék jsou charakteristické motorické
dovednosti jako chtize po Sikmé plose, 5 - 10 poskoku za sebou, lezeni po Zebtiku, kratky
stoj na Spickach a udrzeni rovnovahy, skékani na jedné DK po c¢afe (asi 5 m), chlize
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po Spickach (kolem 3 m). Pétileté¢ dite¢ lépe zvladd obratnostni cviceni (brusle, lyze,

plavani), zdokonaluje se v hazeni a chytani mice. (Kolat, 2009)

Dokaze chodit pozpatku, bez pomoci po schodech a stfida pfitom nohy. Dovede
se dotknout rukou prstii u nohou, piejde ptes kladinu a udéla deset skokti dopfedu na jedné
noze. Nékteré z déti se nauci délat 1 kotrmelce nebo skakat pies Svihadlo se stfidanim

nohou. V tomto véku je uz jasné, ktera ruka je dominantni. (Allen & Marotz, 2002)

3.7.6 Sestileté dité

Sestileté dité roste pomalu, ale vyrovnang, sili diky nartistu svalové hmoty a ma
lepsi koordinaci. ZvétSuje se sila svall, chlapci ale byvaji siln€jsi nez dévcata. Zlepsuji se
dovednosti hrubé a jemné motoriky i pohyby se stavaji ptesnéjsimi. Déti v tomto véku rady
a maji lepsi koordinaci oka a ruky. Diky tomu a také lepsi motorice 1épe zvladaji jizdu
na kole, plavani, kopani do mice atd. V ramci percepcniho a kognitivniho vyvoje se
prodluzuje doba, po kterou je dit¢ schopno udrzet pozornost, tak dité vydrzi pracovat
na jednotlivych tikolech del$i dobu. Chape jednoduché pojmy souvisejici s kategorii Casu,

vi, ktera ruka je prava nebo leva. Umi si zavazat tkanicky. (Allen & Marotz, 2002)

Dité v Sesti letech udrzi rovnovahu ve stoji na jedné DK, s druhou DK ve flexi
v koleni a se zavfenyma ocima, udrzi rovnovahu na Spickach. Zvlada chiizi pies Sikmou
plochu ve vysce 15 cm, preskok snozmo pfes $niru ve vysce 20 cm a zkousi skakat
pfes Svihadlo. Pohyby pfi rychlém béhu jsou koordinovanégjsi a trup je naklonén vpted

nad kolena. ZlepSeni je patrné i v jizd€ na bruslich, lyzich nebo kole. (Kolat, 2009)
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4  MOTORICKE UCENI

Vseobecné o uceni (se) mluvime jako o nezdmérné i1 zdmérné Cinnosti ditéte,
ve které dochazi k trvalym zménam v jeho védomi i chovani. U ditéte v predskolnim véku
pfevazuje v konkrétnich situacich uceni nezdmérné. Je to tzv. situani uceni spojené
s prozitkem hlavné v podob¢ hry. (Dvofakova, 2007) Za specificky typ uceni se povazuje
motorické uceni neboli proces, v némz se nabyvaji, zpiesiuji, zjemnuji, stabilizuji, uzivaji
a uchovavaji motorické dovednosti. (Hajek, 2001) Patii do celkového vyvoje lidské
osobnosti a uskutectiuje se spolecné s osvojovanim znalosti, rozvojem motorické
vykonnosti a chovani. (Dvofakova, 2007) Nebo jak pise Hajek (2001, s. 33) ve své praci:
., Motorické uceni jako druh uceni zaméreny na osvojovdni a upeviiovani pohybovych
cinnosti a v soucinnosti s rozvojem motorickych schopnosti je proces s vysledkem zmén
V urovni pohybovych zkusenosti a viastnosti spojeny s vyvojem intelektualnich schopnosti,

3

neurofyziologickych a dalsich viastnosti osobnosti jedince.*

Hlavni metodou pro zndzornéni motorického uceni, osvojovani motorickych
dovednosti, je kfivka uceni. Kfivka uceni znédzoriiuje, jak ucici se jedinec, zvladl
motorickou dovednost. Protoze prib&h tohoto procesu je individualni, rizné¢ dlouhy
a u kazdého ditéte probiha odliSnym tempem a postupem, je kiivka motorického uceni
u kazdého ditéte odlisna. Presto lze rozlisit zmény v aktivité CNS i v charakteru ¢i kvalité
pohybové odpovédi, nebot” proces motorického uéeni probiha v nékolika fazich. (Hajek,

2001; Dvorakova, 2007)

Pokroky v uceni, zmény v kvalit¢ pohybové dovednosti i méfitelné zmeény
ve vykonu ovliviiuje celd tfada Ciniteld, které se déli na: vnitini Cinitele (kognitivni
a dynamické procesy uciciho se jedince), vnéjsi Cinitele (ucitel, metodika nacviku,
podminky), vysledkové cCinitele (obtiznost ukolu, dokonalost zpétnych vazeb, rezim,
transfer, individualni odlisnosti). (Hajek, 2001)

Pro udeni je dilleZita zpdtna informace neboli mira Gspé&$nosti pokusu. Usp&$nost si
vétsinou dité uvédomuje samo (doskocilo bez padu aj.), ale presnéjsi informaci dostane
od ucitele, terapeuta ¢i rodie. Tato informace by méla zahrnovat konkrétni podminky a
byt spiSe pozitivni nez negativni. VSechny tyto informace jsou z vné&jsku, dité je vnima
vnéj§imi receptory (sluchem, zrakem, dotykem), a proto se jednd o vné&jsi zpétnou
informaci. Mozek dostava informace i z proprioceptord (vnitinich receptort), které
informuji o polohach v kloubech, svalovém napéti, tim i o poloze téla ¢i prub&hu pohybu.
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Upeviiovanim pii uceni za¢ind mit vnitini zpétna informace ptevahu, proto pozdéji je
obtizné reagovat na vné&jsi informaci a napravit tak chybné nauceny pohyb. (Dvotakova,

2007)

4.1 Cil motorického uceni

Cilem motorického uceni je za prvé integrace naucené dovednosti do dalSich
¢innosti i bézného zivota. Za druhé je to transfer do dalSiho uceni a vyuziti nauc¢eného
k dalsimu pokroku. Proces uceni a vyucovani se neustale prolina. Pohybové piedpoklady
ditéte by mél terapeut (ucitel) znat nebo na zacatku alesponn odhadnout dle véku a na jejich
zaklade volit cil a obsah uceni. Cil ma byt détem jasny, srozumitelny a pro né¢ dosaZitelny.
Uz jen stanoveny cil sdm o sob¢ dit¢ motivuje, probouzi v ném zdjem o danou Cinnost.
Vnitini motivace vychazi zpotfeby pohybu, zreakce na novou situaci (vyzvu),
ale i z pozitivnich zkuSenosti, z potieby libych prozitkd aj., vyrazny vliv maji socialni
motivy jako socialni kontakt, potieba identifikace a uznani. Tyto vlivy by se mély vhodné
podporovat, ale je vhodné pouzit i motivaci vnéjsi (odmény, pochvaly). Dulezité je
podporovat i volni vlastnosti, které se v tomto véku vytvareji.

Prostiednictvim prezentace ¢innosti riznym zpisobem (metodami) si déti utvareji
zakladni predstavu o pohybu. V prvni fazi motorického uceni by méli byt podminky

nacviku stalé, teprve pozdéji lze podminky obméinovat. Pokud je dovednost pro dité
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provedeni pohybu, soubézné cviceni s terapeutem). Na aktivitu ditéte pii ¢innosti a vykon
ma velky vliv stimulace. Stimulace plsobi vice na emoce. S vyuzitim riznych metod
nacviku probihd motorické uceni, zpevilovani a zapamatovani si s cilem integrovat novou
dovednost, vyuzit ji v riznych Zivotnich podminkéch, sportu a pro dalsi uceni, transfer.

(Dvotakova, 2007)

4.2 Faze motorického uéeni

Zpravidla se uvadéji faze tii, ale néktefi autofi popisuji faze étyti. (Hajek, 2001)

4.2.1 1.faze - generaliza¢ni

Tato faze se také oznacCuje jako faze nacviku, seznamovaci ¢i kognitivni faze, faze

hrubé koordinace.
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Zakladem je uroven motoriky, pohybové zkusenosti a intelektu. Zavisi na optimalni
motivaci, formulaci cile, vytvofeni piedstavy (slovni instrukce, ukdzka) a podminkach
pro nacvik. Dochazi ke konfrontaci prvnich pokusti s cilem (pohybovym tkolem), tak se

vytvaii zaklady spravného provedeni techniky pohybu.

V tomto stadiu nejsou jesté vytvoieny docasné spoje a dochazi k iradiaci v CNS.
Motoricky projev je tak méné koordinovany, neefektivni, vysoce tonizovany
s nadbytecnymi souhyby. Typickym znakem vnéj$iho projevu je generalizace pohybu
(zevSeobecnéni, zjednoduseni). Opakovanymi pokusy se postupné vytvari vlastni program

feSeni pohybového tkolu a rozviji se pohybova pamét’. (Hajek, 2001)

4.2.2 2.faze - diferenciaéni

Féaze diferenciacni se také oznacuje jako fdze zdokonalovéni, zpeviiovani, faze

asociacni, faze jemné koordinace.

Cilem je vyssi kvalita pohybu ve vSech ¢astech pohybového projevu. Podminkou je
zptesiiovani vlastni pfedstavy o nacvicovaném pohybu na podklad¢ informaci a stoupajici
podil kinestetického vnimani. Dtlezité je odstraniovani chyb a upeviiovani spravného
provedeni pohybu. Po postupném zvladnuti dil¢ich pohybu se vytvaii sourody celek, ktery
je ucelny, koordinovany a ekonomicky. Opakovanim se pohyb zkvalitituje, proto je
dilezita variabilita pohybového pribéhu (zdokonalovani v proménlivych podminkach).
Dochazi k rozvoji schopnosti optimaln¢ reagovat vzhledem k ménicim se podminkam,
pii feSeni urcité situace. Dotvaii se schopnost individualniho feSeni pohybového tkolu
a zdokonaluje se pohybova pamét. Tato faze je vrcholem procesu nabyvani
a zdokonalovani motorickych dovednosti v rdmci télesnych cviceni jako uciva. (Hgjek,

2001)

4.2.3 3. faze - stabiliza¢ni

Tato faze je dale oznacovana jako faze automatizace, faze zdokonalovani a tvofivé

asociace.

Tuto fazi charakterizuje optimalni vztah mezi prvky pohybové struktury, coz se jevi
navenek jako spravné osvojend, zdokonalend motorickd dovednost. Technika provedeni
pohybové cCinnosti splituje kritéria spravného provedeni. Zdokonalovani v této fazi
se zaméfuje na zvySovani vykonnosti za ztizenych podminek. Stdle vice se pii regulaci

pohybu uplatiluje vnitini regulace, kterd vychdzi z propriocep¢ni a kinestetické stimulace.
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Zpétna informace (aferentace) pusobi jako pribézna a piesna kontrola provadénych
pohybti. Znakem motorického projevu je koordinace a ekonomi¢nost pohybll na riizném
stupni automatizace. Jakmile se naucené dovednosti védomé a tvofivé piizpusobuji
aktualnim podminkam, dochazi k tvofivé koordinaci pohybl (pii reakci na zménéné
(stddium mistrovstvi) je mentdlni aktivita vysokd a jsou vyuzivany kvality naucenych

dovednosti spolu se znacnou schopnosti pfipomenout si a schopnosti predvidat.

Tteti fazi uceni nelze uzaviit, nebot’ dalsi opakovani pohybu je nezbytné k tomu,

aby nedoslo k navratu struktury pohybu do nizsi faze. (Hajek, 2001)
4.3 Transfer

Transfer — hraje v procesu motorického uceni vyznamnou roli. Znamena pienos
ucinku uceni jedné Cinnosti na uspesnost uceni nebo vykonnosti v ¢innosti jiné. Avsak
negativni tranfer, ktery ¢asto vznika nacvikem v jednom sméru podobnych, ale zaroven ve

své podstaté riznych ¢innosti, by mél byt omezen. (Hajek, 2001; Dvotakova, 2007)

Transfer délime na bilateralni, kladny, zaporny (tzv. interference), tzky, Siroky
a vSeobecny. Velky vyznam v procesu transferu dovednosti a schopnosti ma predevSim

vhodna motivace, situacni emotivni postoj a odbornost ucitele ¢i terapeuta. (Hajek, 2001)

5 POHYBOVE SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI

Pohybové schopnosti a dovednosti maji vliv na uroven, kvalitu pohybové ¢innosti,
motorické zdatnosti i vykonnosti. Jsou hlavnim piedpokladem pro zdokonaleni techniky
pohybové ¢innosti. (Kouba, 1995) Projevuji se v podminkach danych somatickymi
vlastnostmi, které maji vliv na motoriku ditéte. Tyto vlastnosti maji u fady motorickych
¢innosti rozhodujici vyznam a patfi mezi né¢ vyska, télesnd hmotnost, obvodové hodnoty
jednotlivych Gasti t&la a aktivni télesnd hmota. Umyslny pohyb ¢lovéka zavisi na jeho
pohybovych predpokladech, kterymi jsou pravé pohybové (motorické) schopnosti. Kdezto
pohybové (motorické) dovednosti jsou na rozdil od schopnosti redlnou, u¢enim osvojenou
zpusobilosti a slouzi krealizaci konkrétniho pohybového tkolu. (Hajek, 2001)
Mezi pohybovou dovednosti a pohybovymi schopnostmi existuje vzajemné spojeni, proto

je dovednost podminéna stavem schopnosti. (Kouba, 1995). Tento vztah mezi pohybovymi
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schopnostmi a dovednostmi oznacuje Hajek (2001) jako dynamicky, s charakterem
vzajemného ovliviiovani a podminovani.

Rozvoj pohybovych i kognitivnich schopnosti a u¢eni se pohybovym dovednostem
tvofi jeden ned¢litelny celek, tzn. jednotny pohybovy projev v procesu zdokonalovani
pohybové ¢innosti. Uroven tohoto motorického projevu je zavisld na faktorech, jako je
vek, pohlavi, motorika, somatické ptredpoklady, vyziva, pohybova zkusenost, fyzicka

a psychicka kondice, atd. (Hajek, 2001; Kouba, 1995)

Hodnoceni motorickych schopnosti a dovednosti (méfeni, testovani a posuzovani),
tzv. motodiagnostika, slouzi jako prostiedek pro zjistovani urovné pohybovych

ptedpokladu a projevi jedinct i skupin. (Hajek, 2001)

5.1 Motorické schopnosti

Motorickou schopnost lze charakterizovat jako integraci vnitinich vlastnosti
organismu, kterd podminuje splnéni urcité skupiny pohybovych tukold. (Kouba, 1995;
Hajek, 2001). Vzdy jde o integraci biologickych, tj. funkcnich, morfologickych,
psychickych aj. systémil, které spoluptisobi pfi realizaci urcité pohybové Cinnosti. (Hajek,
2001) Schopnost je jakysi systém a vlastnosti organismu jsou povazovany za subsystémy.
(Mékota, 2005) Spojenim dvou a vice subsystémi vznikaji komplexni motorické

schopnosti (smiSené, hybridni), napf. rychlostné silova schopnost. (Hajek, 2001)

Motorické schopnosti jsou tedy obecné (CasteCné geneticky podminéné) vlastnosti
¢1 kapacity, které¢ podkladaji vykonnost v fadé pohybovych dovednosti. Projevuji se az
ve vysledcich pohybové ¢innosti, jinak jsou skryté. Schopnosti také limituji pohybovou
kompetenci (vykonové moznosti) svého nositele, ve svém komplexu ptedstavuji i urcity
,Strop®, ktery nelze piekrocit. Maji urcitou potencionalitu a pfedstavuji také vysokou miru
predpokladii pro zdokonalovani. Proces jejich rozvijeni je vzdy dlouhodoby a pozvolny,

probiha mnohem pomaleji nez osvojovani dovednosti. (Mékota, 2005)

Spolu s dovednostmi tvoifi potencionalni stranku motoriky, podmifiuji Groven
zpusobilosti k efektivnimu vykondni rGznych pohybovych zadani. Motorické schopnosti
nejsou snadno modifikovatelné praxi, zkuSenosti a jsou relativné stalé b&hem
individudlniho zivota jedince. Na druhou stranu mohou byt vyrazné ovlivnény aktivni
pohybovou ¢innosti v détstvi, puberté ¢i adolescenci, anebo naopak zabrzdény necinnosti.

V dospélosti jsou také ovlivnitelné, ale uz t€zko ménitelné. (Mckota, 2005)
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Mezi zakladni motorické schopnosti patii schopnosti silové, rychlostni, vytrvalostni
a obratnostni (koordinac¢ni). Jejich rozvoj zavisi a probiha v souvislosti s obecnymi zakony
vyvoje celého organismu ¢loveéka, pohybovou aktivitou a zivotospravou jedince béhem

jeho Zivota. (Hajek, 2001)

Motorické schopnosti nejsou samoziejmé jedinymi piredpoklady naro¢né pohybové
ginnosti. Uspé&$nost zavisi i na takovych predpokladech, jako je konstituce, vlastnosti

osobnosti, vykonova motivace aj., které mezi schopnosti nepatii. (M¢&kota, 2005)

5.1.1 Kondiéni schopnosti

Podle hrubé klasifikace délime motorické schopnosti do dvou zakladnich skupin,
kterymi jsou kondi¢ni a koordinacni schopnosti. Kondi¢ni schopnosti (kondi¢né-
energetické) jsou urCeny prevazné faktory a procesy energetickymi. Patfi sem schopnosti

vytrvalostni, silové a z¢asti i rychlostni. (Mé&kota, 2005)

5.1.2 Koordinaéni schopnosti

Koordina¢ni schopnosti se také nékdy oznacuji jako schopnosti koordinacné-
psychomotorické. Jsou podminény funkcemi a procesy pohybové koordinace, spojeny
predevsim s fizenim i regulaci pohybové Cinnosti. V prubéhu procesu fizeni a regulace
predstavuji upevnéné kvality. Jsou vykonovymi ptedpoklady pro Cinnosti s vysokymi
naroky na koordinaci. Do této skupiny patii schopnosti orienta¢ni, diferenciacni, reak¢ni,

rovnovahové, rytmické aj. (Mékota, 2005)

5.2 Motorické dovednosti

Pohybovou dovednost 1ze chapat jako nauceny pohyb, jehoz vykonavéani zavisi
na pohybové cinnosti a zkuSenosti. Je c¢innosti urcitého typu, kde se realizuje urcita
technika provedeni. Nazev se Casto odvozuje od pohybové Cinnosti, napiiklad herni

¢innosti jednotlivce ve hrach. (Kouba, 1995)

Hajek (2001) charakterizuje motorickou dovednost jako ucenim osvojenou
zpusobilost k realizaci ur¢itého pohybového tkolu. Naproti tomu Me¢ekota (1983; 2005)
piSe o pohybové dovednosti jako o zformovaném systému integrujicim dil¢i senzoricke,
intelektové a motorické predpoklady k provedeni jednotlivé pohybové Cinnosti.
Motoricka dovednost se fadi mezi predpoklady pohybové cinnosti, je predpokladem

specifickym nikoli generalizovanym a ptestavuje kapacitu parcialni. (M¢kota, 2005)
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Ziskavéani, osvojovani a rozvoj pohybové dovednosti probiha v procesu
motorického uceni, ve kterém dochazi k vyuzivani vsech predpokladi, které ma jedinec
k dispozici. (Kouba, 1995; Hajek, 2001) Vysledkem tohoto procesu je motoricka
dovednost jako ziskana dispozice ke spravnému, rychlému a tspornému vykonavani
pohybu. Tato ziskand dispozice je predpokladem uskuteénéni dané motorické Cinnosti,
a tak i pfedpokladem splnéni pohybového tikolu, napt. dovednost skakat je predpokladem
pro pieskoceni prekazky. Neékdy se pojem motorickd dovednost pouziva jen v SirSim slova
smyslu jako dovednost umét plavat, jezdit na kole, atd. (Hajek, 2001)

Dovednost tedy poklada uspésnost jen v jedné dovedné Cinnosti nebo uzké skupiné
téchto ¢innosti vzédjemné hodné podobnych. (M¢kota, 2005) Dovednosti jsou stabilni, tzn.,
ze nedochazi k jejich zapominani. (Hajek, 2001)

Vyvojové zaujimaji motorické dovednosti vyssi Groven pohybovych predpokladi
nez schopnosti. Jsou vSak se schopnostmi bezprostfedné spojeny. Tzn., Ze motorické
(a nejen motorické) schopnosti umoziuji vykon v konkrétnich pohybovych dovednostech,
ale soucasn¢ jej limituji. (Hajek, 2001)

Podle druhu motoriky délime dovednosti na zakladni, pracovni, bojové, umélecké,
sportovni a télovychovné, apod. Z hlediska struktury pohybu délime dovednosti
na rytmické, cyklické a acyklické, symetrické a asymetrické, statické a dynamické, apod.
Dals8i moznym pfistupem je déleni podle vnéjSiho projevu dovednosti, jejich doby trvani
¢i vnitini kompaktnosti na dovednosti diskrétni (jsou kratké a rychlé — hod, kop, skok),
kontinualni (cyklické, opakujici se Cinnosti — chiize, beh aj.), sériové (spojeni rtiznych
diskrétnich a kontinualnich dovednosti — hra), oteviené (proménlivé podminky — hra, jizda

na kole), zaviené (probihaji ve stale stejnych podminkach — gym. sestava). (Hajek, 2001)
Dvotakova (2001) rozdéluje zakladni motorické dovednosti podle charakteru ¢innosti na:

1. dovednosti nelokomocni — tj. pohyby c¢asti téla, zmény poloh casti téla,

nebo celého téla na misté
2. dovednosti lokomo¢ni — charakterizované zménou mista téla

3. dovednosti manipulacni — charakterizované ovladanim predmétl riiznymi ¢astmi

téla
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Fungovéni senzoricko-motorického systému je biologickym zdkladem osvojovani

a zdokonalovani motorickych dovednosti. Proto osvojeni ur¢ité dovednosti ve znacné mite

zavisi na zakladnich schopnostech nejen motorickych, ale i senzorickych a kognitivnich.

(Hajek, 2001; Mékota, 2005) V kazdé dovednosti jsou tak zastoupeny tfi slozky: percepéni

(senzorickd, spojend s vnimanim), intelektova (tykajici se spravného tfeseni pohybového

ukolu) a motoricka (senzomotoricka, spojena s pohybovym systémem). (Hajek, 2001)

5.3 Schopnost versus dovednost

Tabulka 1 Rozdily mezi motorickou schopnosti a dovednosti

Vymezeni M. schopnost M. dovednost
Céstené geneticky podminény (obecny) | Uenim ziskana (specificka)
ptredpoklad pohotovost k
- pohybové ¢innosti (feSeni pohybového tkolu)
- potencionalni dispozice k efektivnimu vykonavani ¢innosti
a dosahovéani vykonu

Rozliseni - tyka se rozsahu kapacity - tyka se vyuziti kapacity

- CasteCné vrozena - vytvofend praxi

- generalizovana - ukoloveé specificka
- relativné stabilni a trvala - snadnéji modifikovatelna praxi
L . - zavisla na nékolika schopnostech
- podklada mnoho rtiznych
o ) - pocet nevydcislitelny
dovednosti a ¢innosti
- pocet omezeny
Ptiklady s. silové, rovnovahové... d. smecovat, tidit kolo, preskocit
néco...

Zakladni rozdé€leni kondi¢ni - koordina¢ni oteviené - zaviené
Proces rozvoje trénink (t€lesna ptiprava) nacvik, vycvik (technicka ptiprava)
Cizojazytné Ability, Féhigkeit, sposobnost’, schopnost’ | Skill, Fertigkeit, umenie, zru¢nost’
ekvivalenty

Zdroj: M¢kota, 2005, s. 17
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6 PORUCHY MOTORIKY

Zjistit odchylky ve vyvoji u predskolnich déti mize byt obtizné. Dité je potieba
po n¢jakou dobu sledovat a poté vyhodnotit, jestli se u n&j vyskytuji ptiznaky poruchy
¢i opozdéného vyvoje. (Kirby, 2000)

Déti dosahuji vyvojovych stadii razné€ rychle. Nekteré dité prichazi do skolky a umi
jezdit perfektné na tiikolce, naproti tomu jiné dité sotva vyrostlo z plenek. Détsky vyvoj
probiha obvykle ve skocich, nekteré dovednosti zvladnou déti rychle, pak nastava urcita
stagnace, nez se op¢t viditelné nauci néco nového. (Kirby, 2000; Dvorakova, 2007)
Prestoze jsou v predskolnim véku rozdily mezi divkami a chlapci ve stejném veku dosti
velké, je mozné pozorovat, ze nékteré déti jsou v urcitych oblastech vice pozadu, nez by se
dalo ocekavat. Pokud se takovy ptipad objevi, mélo by se postupovat zpisobem, ktery by
détem umoznil jejich vrstevniky dohnat. Pokud se problém zachyti v€as, miiZe to pro tyto
déti znamenat zmirnéni a eliminaci mnohych potizi. Dilezité je zjistit, jestli dité zaostava
ve vSech, nebo jenom v nékterych oblastech vyvoje, napt. v téch, které souviseji
S koordinaci. V tom totiz spo€ivd rozdil mezi celkovym opozdénim a specifickymi

poruchami uceni. (Kirby, 2000)
6.1 CKP

Centralni koordina¢ni porucha znamena odchylku ve spravném pohybovém vyvoji
ditéte, zejména v kojeneckém v€ku. CKP neni diagndza, ale ¢ast objektivniho nalezu,
ktery hodnoti pohyb ditéte. Do klinické jednotky CKP jsou zahrnuty déti, které vykazuji
abnormalni modely ve spontannim motorickém chovani a pii polohovych reakcich.

(Komarek et al., 2003; Kolar, 2009)

Pohyb ditéte pfevazné v raném veku je jednim z hlavnich projevii spravné funkce
nervové soustavy. Proto porucha v pohybovém vyvoji je jednim z pfiznakli moZného
postizeni funkce NS a screening neuromotorického vyvoj je zdkladnim predpokladem
v€asného zachytu déti s centrdlnim postizenim. (Komarek et al., 2003; Kolai 2009)
Pticinou vzniku CKP je ¢asto i nespravné zachazeni s ditétem v ¢asném kojeneckém veku.
Nespravnym zachazenim dochazi nasledné k fixaci Spatnych pohybovych vzort pii drzeni

téla a pii pohybu ditéte. (Komarek et al., 2003) Pro stanoveni CKP je nejdulezitéjSim

prostiedkem hodnoceni posturalniho vyvoje. K vySetfeni novorozenct a kojenct s rizikem
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¢i podezienim na opozd’ovani psychomotorického vyvoje se pouziva sreening posturalniho
vyvoje dle Vojty. (Kolaft, 2009)

Rozlisujeme 4 skupiny CKP: velmi lehkda CKP, lehkd CKP, stfedné tézka CKP
a tézka CKP. Toto déleni je zalozeno na hodnoceni poctu abnormalnich odpovédi
pii vySetfeni jednotlivych polohovych reakci. (Vojta, 1993) Pokud je u ditéte podezieni
na stfedné tézkou nebo tézkou CKP, mélo by byt vzdy vysetfeno détskym neurologem.
Neurolog na podkladé zhodnoceni komplexniho neurologického vysetfeni a vyvoje ditéte
rozhodne o dalSim podrobném vysetfeni ditéte. Velmi dilezita je 1 vCasnd indikace
rehabilitace, protoze v dusledku CKP muze dochazet k opozd’ovani vyvoje vzpiimovani
dit¢te a k fixovani Spatnych pohybovych a posturdlnich model. Piesto v piipadé
zavazného postizeni CNS se miize stav ditéte i pfes vCasnou, spravnou a intenzivni
rehabilitaci vyvinout napt. v syndrom détské mozkové obrny. Ale v kazdém piipadé
vCasna rehabilitace zmirni rozsah postizeni a mozné sekundarni zmény

v muskuloskeletalnim systému. (Komarek et al., 2003)

6.2 Dyspraxie x DCD

Terminy vyvojovd porucha koordinace a dyspraxie jsou pouhym popisem
a hodnocenim potizi s motorickym zakladem u déti. Znamena to, Ze dit¢ ma né&jaké
koordina¢ni problémy. (Kirby, 2000) Z dostupnych zdrojl je tézké zjistit, zda vyvojova
dyspraxie a DCD jsou terminy stejného vyznamu, nebo jestli oznacuji dva odlisné stavy.
Casto jsou déti s DCD a dyspraxii hazeny do ,jednoho pytle“ nebo terminy DCD
a dyspraxie oznaCovany jako synonyma (Gibbs et al., 2007; Kirby, 2000). Pouze
ve zlomku literatury se uvadi, Ze tyto déti spadaji do urcitych podskupin zastieSenych DCD
a vyvojova dyspraxie je jednim z jejich hlavnich c¢lankl, ikdyz neni s nimi totoZna.
Dyspraxie ani nemusi byt u jedincti s DCD ptitomna. (Sanger et al., 2006; Kirby, 2000)

Také existuji 1 dalSi onemocnéni postihujici koordinaci, u kterych se o dyspraxii
nejedna a lékat by je mél pii podezieni na dyspraxii nebo DCD vyloudit. Mezi tato
onemocnéni patii napf. neurofibroza, benigni kongenitalni hypotonie, dédi¢né onemocnéni

pojivovych tkani, Ehlerstiv-Danlosiiv syndrom, zvySena volnost kloubti aj. (Kirby, 2000)
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6.3 DCD

6.3.1 Piehled pouZitych/pouzivanych termini

Za poslednich 100 let byla Spatnd (porucha) motoricka koordinace u déti, uznana
jako vyvojovy problém. Jiz vroce 1937 byly tyto déti klasifikovany jako nemotorné
(clumsy). V zahrani¢ni literatufe se objevuji pojmy jako minimal brain dysfunction
(MBD), vyvojova dyspraxie (developmental dyspraxia). (Barnhart et al., 2003) Lesny
(1980) pouziva termin lehka mozkova dysfunkce (LMD). Od té doby byly pouzity dalsi
terminy napf. motorically awkward (motoricky neSikovny), motor impaired (motoricky
naruSeny/poskozeny) a physically awkward (fyzicky neohrabany/neSikovny), aby popsaly
tyto déti. A terminy developmental apraxia (vyvojova apraxie) a perceptual motor
difficulties, byly pouzity, aby charakterizovaly vyvojovy problém. Od roku 1994
se kpopisu déti s motorickou poruchou koordinace pouziva termin developmental

coordination disorder (vyvojova koordina¢ni porucha). (Barnhart et al., 2003)
V posledni dobé jsou pro popis motorickych potizi nejcastéji uzivany tyto Ctyfi terminy:
e neobratnost (Clumsiness)
e vyvojova dyspraxie (Developmental Dyspraxia)
e porucha senzorické integrace (Sensory Integrative Dysfunction)
e vyvojova porucha koordinace (Developmental Coordination Disorder — DCD)

Podle mnoha studii zaméfenych na tuto problematiku nejsou tyto pojmy vzijemné
zaménitelné, ackoliv nejsou zatim znamé piesné charakteristiky déti spadajicich
do jednotlivych skupin. VSechny tyto terminy spojuje pfitomnost poruchy koordinace
hrubé motoriky. (Missiuna & Polatajko, 1995)

6.3.2 Definice DCD

DCD je chronicky, obvykle trvaly stav objevujici se u déti a vyznacujici se
poruchou ¢i zhorSenim motoriky, kterd zasahuje do béZnych dennich aktivit Zivota ditéte.
(Barnhart et al., 2003) Oznacuje stav, kdy se dité¢ potyka s osvojovanim pohybovych
(motorickych) dovednosti v nepoméru k celkovému vyvoji. (Slachtova, 2010)

Takové dité ma problémy v osobnim zivoté, pii studiu a dopad poruchy na jeho
kazdodenni Zivot miZe byt stejny jako u ditéte s télesnym ¢i1 mentdlnim postizenim.
(Kirby, 2000)

40



K tomu, aby bylo u ditéte diagnostikovano DCD, musi mit tato motoricka postizeni
negativni vliv i na dalsi aspekt zivota ditéte. Samo zhorSeni jesté neznamend, ze ma dité
diagnozu DCD. Motorické opozdéni nesmi byt v tomto piipadé spojovano s mentalni
retardaci ¢i identifikovatelnym neurologickym postizenim ani s vlivem nepiiznivych
podminek prostfedi. Znamena to, Ze dit€¢ nesmi mit zadné poruchy svalového tonu (ataxie
nebo spasticita), ztraty citlivosti nebo mimovolni pohyby. Dit¢ s diagnézou DCD
ani nemusi splilovat kritéria pro diagndzu pervazivni vyvojové poruchy. (Barnhart et al.,
2003)

Porucha koordinace byva ¢asto rozpoznana az mnohem pozdéji nez t€zka télesna
a dusevni postizeni, u kterych jsou problémy zjistitelné uz v kojeneckém obdobi. U
poruchy koordinace to byva Casto az ve fazi, kdy dité neobstoji pfi srovnani s vrstevniky (v

ptedskolnim nebo Skolnim véku). (Kirby, 2000)

6.3.3 Prevalence, etiologie a terapie DCD

Vyvojova porucha koordinace se zda byt pomérné castym onemocnénim v détstvi
a je obvykle identifikovana u déti od 6 do 12 let. S pfesnéjsi definici DCD se aktualni
prevalence odhaduje mezi 5% a 8% vSech déti Skolniho véku. DCD je diagnostikovno vice
chlapcti nez divek (2:1) a kromé toho, vyssi vyskyt DCD Ize nalézt u déti s anamnézou
prenatalnich ¢i perinatalnich obtizi. (Barnhart et al., 2003)

Vzhledem k réiznorodosti DCD je obtizné najit jeji piicinu. Cast teorii definuje
DCD jako pouhé opozdéni zrajicich procest, které¢ se casem samy upravi (Willoughby
& Polatajko, 1995). Naproti tomu dikazy naznacuji souvislost s 1ézi centralniho nervového
systému, proto n€kolik teorii se domniva, Ze etiologie DCD je soucasti kontinua mozkové
obrny nebo vznikd sekundarné¢ v rdmci prenatdlniho, perinatalniho nebo neonatélniho
insultu ¢i poskozeni neuronti na bunécné urovni neurotransmiterti nebo receptorového
systému. (Barnhart et al., 2003) ProtoZe neni zatim znama ptesna pifi¢ina DCD, neexistuje
ani urcity terapeuticky pfistup, ktery by byl zaméfeny na ovlivnéni podstaty problému.
V literatute je uvadéno nékolik odlisnych ptistupt, jejichz efektivita u DCD je predmétem

védeckych studii. (Schaaf, Miller, 2005; Barnhart et al., 2003; Kirby, 2000)

6.4.4 Charakteristika déti s DCD

Literatura uvadi velké rozdily v terminologii a spoustu kritérii popisujicich DCD,

protoze klinicky obraz ditéte s DCD je velmi pestry. V jedné zahranicni studii

41



je popisovano pét subtyptt DCD. (Barnhart et al., 2003) Déti s DCD mohou mit Sirokou
Skalu dysfunkci. Tyto dysfunkce mohou byt podle Barnharta et al. (2003) rozdéleny
do 3 oblasti: hruba motorika, jemna motorika a psychosocialni oblast. U velké ¢asti déti
s DCD odhali peclivé klinick¢é vysetieni vyvojovou nezralost v podobé mirnych
neurologickych pfiznaki. Mezi tyto ptiznaky patii hypotonie, choreatické a jiné
disociované pohyby, pfetrvavani primitivnich reflexti, nezralé rovnovazné reakce, dale
Spatnou uroven hrubé i jemné motoriky, bilateraln¢ zvySené ¢i snizené myotatické reflexy.

(Barnhart, et al., 2003; Slachtova, 2010)

U déti s DCD lze tak pozorovat tyto obtize:

poruchy jemné motoriky
— poruchy hrubé motoriky
— nevyhranéna lateralita nebo nedostatek bilateralni integrace
—  poruchy zrakového vnimani
—  poruchy sluchového vnimani
— zhorSené vnimani vlastniho téla (kinestezie)
— zhorSena propriocepce (Kirby, 2000)

V ramci poruch hrubé motoriky byva pfitomna porucha vizuomotorické
koordinace, planovani a programovani pohybu, senzomotorické integrace, realizace
cileného pohybu ¢&i porucha motorické odpovédi. (Slachtova, 2010) Tyto déti maji potiZze
napodobovat jednotlivé télesné pozice pii cviceni, Casto padaji a nesta¢i svym vrstevnikiim
pii sportovnich hrach. Jejich sniZzena Gcast ve sportovnich aktivitach, miize mit za nasledek
snizeni svalové sily. (Barnhart et al., 2003) Poruchy hrubé motoriky tak ovliviuji fadu

dovednosti, mezi které patii micové dovednosti, plizeni, béh, valeni sudl a stoj na jedné

noze, chiize po schodech dolu aj. (Kirby, 2000)

Potize s rukopisem nebo kreslenim byvaji prvnim znakem poruchy jemné motoriky
a nejcastéji zminovanym motorickym problémem u déti s DCD. Déti s DCD maji také
obtiZe s planovanim a provadénim dalSich dovednosti jemné motoriky, jako jsou uchopy

a oblékani. (Barnhart et al., 2003)

V disledku opozdéného vyvoje mohou mit takové déti potize S integraci obou
polovin téla, tzv. bilateralni integraci, kterou vSak potfebuji ji k lezeni, chiizi, jizd€ na kole,

kresleni atd. U téchto déti mize dochazet ve Skole i k psychosocidlnim problémum.
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Déti s DCD mohou mit poruchy uceni nebo ¢teni a byt tak vystaveni zvySenému riziku

v

uzkosti nez jejich vrstevnici bez DCD. (Barnhart et al., 2003; Kirby, 2000)

6.5 Nejcastéjsi diagnozy vyskytujici se soucasné s DCD

Dalsim problémem pii zafazovani déti s DCD je, ze se Casto DCD pirekryva
nebo vyskytuje v kombinaci s jinymi poruchami. (Kirby, 2000; Barnhart et al., 2003) Jedna
se o tzv. komorbidity. Mezi nej¢astéjsi komorbidity patii: ADHD, Autismus a Aspergertiv
syndrom, DAMP, specifické poruchy uceni (dyslexie) a specifické poruchy feéi. (Visser,
2003; Kirby, 2000) Uvadi se, ze 40 az 45 % déti s DCD trpi zaroven dal$i vyvojovou
poruchou — dyslexii, ADHD, autismem. Vice nez 50 % déti s dyspraxii ma problémy
s osvojovanim feci. Nejtésnéjsi spojeni je nejspise mezi DCD a ADHD. Ptiblizné 41% déti
s poruchou pozornosti (ADHD) ma také DCD. (Zelinkova, 2003; Barnhart et al., 2003)

6.5.1 ADHD

ADHD (Attention deficit hyperaktivity disorder) neboli porucha pozornosti spojena
S hyperaktivitou, a jak uz napovidd nazev, jejimi hlavnimi pfiznaky jsou hyperaktivita,
impulzivita a poruchy pozornosti. Podle vyzkumii jedno ze dvaceti déti trpi ADHD
a u chlapct je porucha diagnostikovana tii az sedmkrat Castéji nez u divek. Pfi¢inou

ADHD neni v Zadném ptipad¢ Spatny ptistup v rodin€ nebo ve Skole. (Kirby, 2000)
6.5.2 DAMP

DAMP (Deficit in atention, motor kontrol and perception) je poruchou pozornosti,
motoriky a vnimani. Tento termin se vice uzivana ve skandinavskych zemich nez ve Velké
Britanii (u nas se vétSinou nepouzivd). Jedna se o kombinaci vyvojové poruchy koordinace
a ADHD. V tomto ptfipad¢ je prokazana i souvislost mezi poruchou a koufenim matky
béhem tehotenstvi. Porucha koordinace a koncentrace mé pozdéji vliv na Skolni vykony,

protoze pro takové dité je tézsi se ucit. (Kirby, 2000)

6.5.3 Dyspraxie

Podle Kirby (2000) termin dyspraxie, ve velice specifickém smyslu, pouziva
psycholog k oznaceni potizi s planem a fizenim motoriky a poruchou percepce. Pokud ma
dit¢ koordina¢ni potiZe, ale neni podle specifickych kritérii dyspraktické, pak se tento

termin nepouziva. Ptesto se jednotlivé obory ve vykladu tohoto terminu lisi. (Kirby, 2000)
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., Dyspraxie byva nékdy oznacovina za , skryty handicap®, protoze déti s takovou
poruchou vypadaji stejné jako jejich vrstevnici, doma i ve skole ale mohou mit zavazné

problémy “ (Kirby, 2000, s. 13).

7 TESTOVANI HRUBE MOTORIKY

Testovani motoriky slouzi k hodnoceni motorickych projevt ¢lovéka. K hodnoceni
se pouzivaji rizné techniky, metody, postupy, zpisoby zpracovani apod. Jejich aplikace
V testovani motoriky je podstatou motometrie (méfeni motoriky) a motodiagnostiky

(diagnostiky motoriky). (Hajek, 2001)

Motometrie je nauka o métenich uplatitujicich se pii studiu lidské motoriky a slouzi
ke kvantifikaci pohybovych projevl, znakil ¢i schopnosti. Mezi jeji hlavni sméry patii
testovani a posuzovani. (Mékota, Blahus, 1983) Motodiagnostika je diagnosticky proces,
ve kterém jsou pomoci zvolenych metod zjiStovany a registrovany urcité motorické
projevy, tj. znaky pohybu, vykony, vysledky apod. V hodnoceni motoriky c¢loveka
se nejuzivangj$i postupy zakladaji na méfeni pohybovych jevii. Motodiagnostika tak slouzi
k hodnoceni motorickych schopnosti a dovednosti, télesné zdatnosti a vykonnosti,
motorické zpusobilosti pro néjaky ucel, apod. a vyuziva k diagnostice motoriky jedince
¢i skupiny riznych zplsobll (diagnostickych technik). (Hajek, 2001) Pro zjisténi
kvantitativni i kvalitativni Girovné motorickych dovednosti jedince je nejvhodnéjsi pouzit
motorické testy. Pii vybéru testu je dilezité védet, na kterou slozku se zaméfujeme a podle
toho zvolit vhodny test. Motorickymi testy lze porovnat kalendaini ve&k ditéte

s biologickym v€kem. (Kouba, 1995)

7.1 Motorické testy a jejich klasifikace

Motoricky test je standardizovany postup, slouZici ke kvantifikaci dosaZenych
vykonii a pfedstavuje nejucinngsi techniku diagnostiky (Hajek, 2001; Mekota, 2007)
Obsahem motorickych testli je pohybovéa ¢innost vymezena pohybovym ukolem testu
I uréitymi pravidly. Vysledkem testu byva ¢iselné vyjadieni pribéhu ¢i vysledku pohybové
¢innosti. Testovani ve zkratce je provedeni zkousky dle zadani a pfifazovani Cisel
ziskanych métfenim. Pfifazend Cisla oznacujeme jako testové vysledky nebo testové skore.

Pro testy je také charakteristicky statisticky pfistup. K testovani motoriky se v praxi uzivaji
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nestandardizované nebo Castecné standardizované testy. Ale snahou uzivatell téchto testli

je, aby byly testy standardizované. (Hajek, 2001; M¢kota, Blahus, 1983)

7.1.1 Klasifikace motorickych testi

Motorické testy délime podle riznych kritérii.

Podle praktického ucelu a prehlednosti jsou to ti1 zakladni skupiny:
— testy télesné zdatnosti a zékladni motorické vykonnosti
— télocvicné a sportovni vykonnosti
— testy pohybového nadéani
e Podle mista provadéni se motorické testy déli na laboratorni a terénni.
e Podle stupné standardizace se déli testy na standardizované a ¢astecné
standardizované.
e Podle poctu soucasné testovanych osob lze testy délit na individualni a skupinové.

e Podle poctu uzitych testl lze rozlisit testy jednotlivé a testové systémy.

Testové systémy se skladaji z vétsiho poctu samostatné realizovanych testl
seskupenych do urcitého celku a jsou pouzivany pifi jedné prilezitosti. Mezi testové

systémy patfi testové baterie a testové profily. (Hajek, 2001; Mékota, Blahus, 1983)

7.1.2 Testova baterie

Testova baterie je homogenni nebo heterogenni systém, ve kterém se vysledky
jednotlivych subtestii zafazenych do baterie vzajemné kombinuji. Souhrn subtestli vytvari
jeden vysledek neboli skore baterie. Skore baterie je mozZné ziskat napf. jen souctem
ziskanych skore v jednotlivych subtestech. VSechny testy zatfazené do baterie jsou spolecné

standardizovany a validovany proti jednomu kritériu. (Hajek, 2001; Mékota, Blahus, 1983)
7.1.3 Testovy profil

Testovy profil je volngjSim seskupeni subtesti, jejichz vysledky jsou prezentovany
také jako schéma. Profil shrnuje vysledky n€kolika testii jedné osoby, jednotlivé vysledky

jsou uvadény samostatné, ale v rdmci stejné bodovaci stupnice standardnich bodt. Celkovy

vysledek neni vétSinou uvadén. (Hajek, 2001)
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7.2 Vlastnosti motorickych testi

V motorickém testovani by méli byt pouzivany hlavné testy standardizované,
popt. Castecn¢ standardizované. Standardizovany znamend, ze je test reprodukovatelny
(opakovatelny), autenticky (hodnovérny) a ma dany postup testovani s vypracovanym
systtmem hodnoceni testovych vysledkd. Autenti¢nost testu podminuji dvé zakladni

vlastnosti testu, kterymi jsou reliabilita a validita. (Hajek, 2001; Cools et al., 2008)
Reliabilita

Reliabilita (spolehlivost, hodnovérnost) testu je statistickd veli¢ina, popisujici miru
spolehlivosti, stability a shodnych vysledkti v pfipadé opakovani testu za stejnych
podminek. Vyjadiuje piesnost, s jakou test postihuje to, co ma byt zméfeno. Je vnitini
vlastnosti samotného testu a uplatiiuje se, at’ test méfi cokoliv. Reliabilita vypovida
0 ,,pfesnosti® testu, vyjadfuje velikost chyb testovani a udava, jestli byl splnén pozadavek,
aby byly vysledky testovani co nejméné zavislé na nahodnych chybach. (Hajek, 2001;
Mz¢kota, Blahus, 1983; Cools et al., 2008)

Validita

Validita (pravdivost, platnost) je vypovidaci hodnotou testu a vyjadfuje schopnost
testu méfit skutecny stav studovaného jevu. Zavisi na stupni piesnosti hodnoceni urc¢ité
motorické vlastnosti (schopnosti, dovednosti). Validnim testem se oznacuje test, ktery je
platny pro dany ucel, tzn., Ze postihuje tu vlastnost (schopnost, dovednost), kterd ma byt
hodnocena. Validita neni vnitini vlastnosti testu, ale vyjadiuje vztah testu k proménné
veli¢ing, kterd je méfena. Nulova hodnota znamend, Ze test neni platny a nepostihuje to,
co chceme testovat. Validitu testu ovliviiuje jeho reliabilita, proto pokud neni test
spolehlivy, nemtize byt ani platny. Zatimco spolehlivy test platnym byt nemusi. (Hajek,
2001; Mékota, Blahus, 1983; Cools et al., 2008)

7.3 Hodnoceni motoriky v rané fazi vyvoje

V CR vznikl predev§im zasluhou prof. Vojty dobfe propracovany systém
diagnostiky pro zhodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte do 1 roku a detekci CKP.
(Vojta, 1993; Slachtova, 2010) Vysetieni motorickych funkci v raném détstvi je zaméfeno
hlavné na hodnoceni svalového tonu a pozornost je vice zaméfena na posturalni

a lokomoc¢ni funkce. (Kolar, 2009) Pro stanoveni opozd’'ovani vyvoje a zjisténi odchylky
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Vv rané fazi posturalniho vyvoje, se u nas vyuziva hodnoceni posturalni aktivity, posturdlni

reaktivity a vybavnosti primitivnich reflext. (Vojta, 1993; Kolat, 2009).

V jinych zemich se pouzivd hodnoceni napt. podle Prechtla, jehoz novy systém
hodnoceni je zaloZzeny na pozorovani spontanni motorické aktivity. Dale jsou vyuzivany
vyvojové skaly, napt. Griffiths Developmental Scale, Scales of the Bayley Scales of
Infant Development (BSID) nebo standardizované testy zaméfené na pohybové
komponenty, mezi které patii napiiklad Alberta Infant Motor Scale (AIMS), Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI), Gross Motor Function Measure (GMFM),
Movement Assessment of Infant (MAI). (Piper et al., 1992; Wolraich et al., 2007,
Rose-Jacobs et al., 2004)

Dilezitost vySetieni pohybového vyvoje ditéte v raném obdobi 1ze zdivodnit tim,
ze porucha pohybu je viditelnym ptiznakem poruchy CNS, dale odchylky od normalniho
motorického vyvoje lze identifikovat velmi brzy a v neposledni fad¢ existuji i rehabilitacni

techniky, které mohou tyto poruchy odstranit nebo zmirnit. (Kofrankova, Dolezal, 2008)

Vysetfeni a hodnoceni kvality motorického vyvoje ditéte béhem prvniho roku
zivota je vénovana velkd pozornost. Problém nastavd po dosazeni samostatné bipedalni
lokomoce, kdy sledovani ¢asto konci, protoze mnoho terapeutd a lékaii mylné povazuje

chiizi za vrchol hrubé motoriky (Faladova, Novakova, 2009).

7.4 Hodnoceni motoriky v predskolnim véku

Motoricky screening u samostatné chodicich déti a déti piedskolniho véku byva
Casto zanedbavan a podcenovan. Velka ¢ast testovych baterii slouzi k hodnoceni zdravych
déti starSiho vé&ku, zatimco motorické testovani predSkolnich déti a stanoveni urovné
motorického vyvoje ¢ motorické odchylky se v CR moc nepouziva. Pro predskolni obdobi
neni zatim k dispozici zadny standardizovany soubor testli, ktery by hodnotil kvalitu
posturéalni kontroly ditéte. (Slachtova, 2010; Faladova, Novéakova, 2009) V tomto véku je
vice pozornosti vénovano rozvoji a hodnoceni kognitivnich, socidlnich a emociondlnich
pohybovych dovednosti. Bohuzel vyvoj motoriky je pfedevSim bran v tivahu, pouze kdyz

se objevi né&jaka na prvni pohled viditelnd dysfunkce v pohybovém projevu ditcte.
(Cools et al., 2008)

Naopak ve svété se hodnocenim motoriky v predSskolnim véku zabyva spousta

studii, diky kterym vznikaji testové systémy pro odhaleni vyvojové motorické poruchy.
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Protoze tyto testové systémy jsou nejednotné a hodnoti pouze splnéni zadaného
motorického tkolu, nehodnoti tak kvalitu pohybu, a proto nejsou pro tcely fyzioterapeuta
vhodné. DalSim problémem je jejich velka naro¢nost na spolupraci a komunikaci s ditétem

¢1 Casova, prostorova nebo financni narocnost. (Slachtova, 2010; Faladova, Novakova,

2009)
V odbornych studiich jsou nejcastéji uvadény nasledujici testy:
e Motoriktest fiir vier- bis Sechsjahrige Kinder (MOT 4 - 6), Zimmer & Volkamer,
1987

e Movement Assessment Battery for Children (Movement-ABC - Movement-ABC
2), Henderson & Sugden,1992; Henderson, Sugden & Barnett, 2007

e Peabody Development Scales (PDMS, PDMS-2), Folio & Fewell, 1983; Folio &
Fewell, 2000

e Korperkoordinationtest fiir Kinder (KTK), Kiphard & Schilling, 1974; Kiphard
& Schilling, 2007

e Test of Gross Motor Development, Second Edition (TGMD-2), Ulrich, 1985;
Ulrich, 2000

e Maastrichtse Motoriek Test (MMT), Vles et al., 2004

e Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP-BOT2) Bruininks,
1978; Bruininks & Bruininks, 2005

Ptestoze se nékteré testy v pouziti 1i8i, zakladni koncept hodnoceni je u vSech
uvedenych testd podobny. Sest z téchto testd je Gasto uZivano nebo je uvadéno
Vv evropském a mezindrodnim kontextu. Sedmy test (MMT) je soucasné vyvijejici se test
a je piidan kvili jeho inovativni kombinaci kvantifikace a kvalifikace vyvoje a provedeni
pohybovych dovednosti. V téchto testovych ,ndstrojich® se motoricky vyvoj déti
v predskolnim obdobi hodnoti podle urovné fundamentéalnich pohybovych dovednosti

a sekvenci, kterymi prochazi vyvoj pohybového vzorce jednotlivych dovednosti. (Cools et
al., 2008)

Vysledky spousty studii ukazuji, Ze se urcité procento déti vyviji s diskrétni
motorickou poruchou, kterd se miiZze manifestovat az v pozdéjSim veéku. Vcasnym
odhalenim a cilenou pohybovou terapii 1ze dosdhnout zmirnéni pozdé&jSich motorickych

nedostatkli, proto by pro déti pfedSkolniho véku mélo byt vytvofeno propracované
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hodnoceni motoriky. Zhodnoceni by mohlo zaroven slouzit i pro uréeni piedpokladi
ke zvySené fyzické zatézi détského pohybového systému pii sportu nebo pro piipadny

vybér mladych sportovnich talenti. (Slachtova, 2010; Faladova, Novakova, 2009)

Kvili ¢asové naroénosti provadéni vétsiny zahrani¢nich testl sestavila Slachtova
(2010) ve své praci test, ktery by mél slouzit k hodnoceni hrubé motoriky predskolnich déti
a jako primarni screening pro déti s malou motorickou poruchou v ordinaci pediatra
&i fyzioterapeuta. (Slachtova, 2010; Slachtova et al., 2011) V dalsi studii je tento vytvoieny
test oznadovan jako NT neboli novy test (Slachtova et al., 2011) a bude pouZit pro

sledovani do praktické ¢asti této bakalaiské prace.

741 M-ABC aM-ABC2

V soucasné dobé¢ je asi nejpouzivanéj$im testovou baterii pro hodnoceni motoriky
a motorickych potizi déti mezi 4. - 12. rokem a byl po vydani pielozen do né&kolika
evropskych jazykt. Test hodnoti stav rozvoje FSM se zaméfenim na detekci zpozdéni
nebo nedostatku ve vyvoji pohybovych dovednosti ditéte. Je revizi Test of the Impairment
(TOMI) a pochézi z Oseretskyho Skaly pro hodnoceni motorického vykonu déti. Test je
pouzitelny pro déti od 4 do 12 let. (Henderson, Sudgen, 1992; Cools et al., 2008)

Baterie se sklada ze sady testi, které dité¢ provadi podle pfesn€ uréen¢ho zplsobu.
Baterie je v prvni verzi rozdélena do 4 vékovych skupin. Pro kazdou v€kovou skupinu je
urCena sada osmi testl hodnoticich pohybové dovednosti ve tfech kategoriich: jemna
motorika (manudlni dovednosti), hruba motorika (mifeni a chytdni) a rovnovéha.
Provedeni vSech osmi testll zabere 20 az 30 minut. Kazda polozka je hodnocena 6 bodovou
hodnotici skélou, kde 5 stupiii odpovidéa nejslabsimu vykonu a 0 se rovna nejlepsi vykon.
Profilové skoére poskytuje konkrétn€jSi informaci o provedeni pohybové dovednosti
Vv jednotlivych kategoriich. Kvalitativni pozorovani jsou v této verzi volitelna. (Henderson,
Sudgen, 1992; Cools et al., 2008; Henderson et al., 2007) V revizi M-ABC (Henderson et
al., 2007) byla pfidana kvalitativni pozorovani. Nicménég, ale nemaji vliv na skore a slouzi
K urCeni obtize, se kterymi se déti setkavaji pii provadéni pohybovych dovednosti.
MABC2 je primarn¢ urcena k identifikaci lehkych a stfednich motorickych obtizi, pro
klinicky vyzkum a planovani intervenci, pro hodnoceni interven¢nich programi a jako
vyzkumny nastroj. M-ABC 2 vychazi ze svoji star§i verze a obsahuje tii ¢asti. Jsou to:
standardizovana testova baterie, dotaznik (“checklist) a interven¢ni manual. M-ABC2

stejné jako M-ABC se pouziva jako screeningovy ndstroj pro problémy ve vyvoji
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motorickych dovednosti. (Cools et al., 2008) M-ABC 2 navic poskytuje taky kvalitativni
informace o tom jak dit¢ plni a pfistupuje k jednotlivym testim. Druhé verze obsahuje
rozdéleni jen do 3 vékovych skupin. Prvni je od 3 do 6 rokti, druhd od 7 do 10 roki a treti
od 11 do 16 rokti. Standardizovana testova baterie a dotaznik jsou zaméfeny na identifikaci
a popis postizeni motorickych funkci. Testova baterie vyzaduje pfitomnost ditéte, zatimco
dotaznik vyplituje dospé€la osoba, kterd hodnoti motorické kompetence ditéte. (Henderson
et al., 2007) Zkousky jsou vhodné pro posouzeni pohybové schopnosti, brzkych milnika,
FMS a pro specializované pohybové dovednosti. (Cools et al., 2008)

vvvvvv

zemich, jeho mezikulturni platnost, kterd je zalozena na srovndni s mistnimi vzorovymi
daty a jednoduchost ve zpracovani. Nevyhodami zkousky jsou: jeho pomérné velké vékové
rozp&ti (ztrata specifiénosti) a na rozdil od jinych zkousek je M-ABC omezen jen

na pohybové dovednosti uréité vékové skupiny. (Cools et al., 2008)

742 MMT

Nedédvno navrzena testova baterie. Ulelem je objektivné posoudit kvalitativni
aspekty pohybovych dovednosti v ndvaznosti na kvantitativni vykon pohybové dovednosti.
Test rozliSuje mezi détmi s a bez normalniho motorického chovani. Autor pozaduje
od testu odhalit déti se zvySenym rizikem ADHD/hyperaktivitou v raném véku. MMT méfi
dobfe jemnou stejné jako hrubou motoriku. Test je vhodny pro déti staré 5 - 6 let, tato
vekova obdobi jsou vnimédna jako piechodné stddium mezi pfedSkolnim a Skolnim
obdobim. MMT obsahuje 70 polozek, z nichZ 34 hodnoti kvantitativni a 36 kvalitativni
aspekty vykonu pohybovych dovednosti. (Cools et al., 2008)

743 BOTMP-BOT-2

BOTMP a jeho druhé vydani BOT-2 jsou nastroji pro posouzeni rozvoje dovednosti
jemné a hrubé motoriky. Slouzi k identifikaci jedinci s mirnou az stfedné¢ tézkou
koordina¢ni motorickou poruchou. Test je vhodny pro jednotlivce ve véku 4 - 21 let.
Kompletni BOT-2 charakterizuje 53 polozek a je rozdélen do 8 subtestii: jemna motorika,

bilateralni koordinace, rovnovaha, koordinace hornich kongetin, sila aj. (Cools et al., 2008)
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744 NT

Novy motoricky test byl vytvofen vramci studie kvality hrubé motoriky
predskolnich déti v CR. Cilem této studie bylo pfipravit a standardizovat test k hodnoceni
hrubé motoriky 4-6letych déti, s praktickou vyuzitelnosti testu v rdmci primarni prevence
pii prohlidkach pediatrem. Test zohlednuje jak kvantitu, tak i kvalitu provedeni
jednotlivych pohybovych ukoli. Po prostudovani dostupnych testi v literature byly
vybrany testové ukoly nenaro¢né na materidlové vybaveni, prostor a Cas. Test zabere
nékolik minut a zahrnuje 4 testové ukoly, kterymi jsou stoj na jedné DK, poskoky
na 1 DK, vyskok s oto¢enim o 180° a tandemovou chiizi po ¢afe. Podrobnéjsi popis testu je

uveden v praktické ¢asti této prace. (Slachtova, 2010; Slachtova et al., 2011)
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PRAKTICKA CAST
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8 CILE PRACE

Cilem této prace je provést kvantitativni hodnoceni hrubé motoriky déti
ptedskolniho véku pomoci NT testu pro diagnostiku a hodnoceni hrubé motoriky déti

ve veéku 4 - 6 let a zjistit vyuzitelnost testu i u déti ve véku 3 let.
K hlavnimu cili se vztahuji dalsi dil¢i cile:

1. Shrnout poznatky o vyvoji hrubé motoriky déti v obdobi 0 - 6 let z dostupné

literatury.
2. Zjistit zavislost kvantitativniho hodnoceni hrubé motoriky na véku a pohlavi.

3. Otestovat kvalitu provedeni jednotlivych testovanych tkold, porovnat vysledky dle

pohlavi a véku a zjistit nejcastéjsi odchylky od normy.

9 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:
1. lepsi vysledky testovani bez ohledu na vék budou u divek nez u chlapcu.

2. vysledky ve vSech testovych tkolech budou lepsi u déti ve v€ku 5 - 6 let nez u déti

ve véku 3 - 4 let.

3. nejhorsi kvalitativni vysledky testovani budou u testu poskoku na jedné dolni

koncetiné a pii vyskoku s oto¢enim o 180°.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofilo pii prvnim testovani 62 déti, z toho 37 chlapcu, 25 divek
a pti druhém testovani 90 déti, z toho 57 chlapcii, 33 divek. Dohromady sledovany soubor
tvorilo 152 déti, 94 chlapci a 58 divek. Vékové rozmezi se pohybovalo mezi 3 - 7 lety.
Do sledovaného souboru byly Vobou piipadech zatazeny pouze déti, jejichz rodice
souhlasili s testovanim. Rodi¢e byli mésic dopiedu informovani o pribéhu testovani,
Vv ptipad¢ souhlasu podepsali informovany souhlas s vySetienim (pfiloha 1). Zaroven byl
vybér probandi omezen i samotnymi détmi z divodu nemoci, odmitnuti ¢i nespoluprace
pfi testovani. VSechny déti souboru navstévovaly v dobé méfeni jednu z niZze uvedenych

mateiskych §kol (MS):
e MS Obruby (16/20)
e MS Stahlavy (26/55)
e MS Klubitko Bosei (20/15)

10.1 MS Obruby

MS byla paivodné vr. 1926 postavena jako obecna $kola. Od 1.5.1975 byla po
rekonstrukci oteviena jako statni piedikolni vzd&lavaci zafizeni. MS je jednotiidni
s kapacitou 23 déti, dochazeji do ni déti rizného véku (od 3 do 7 let). Vzdélavani zajist'uji
dvé pedagogické pracovnice, znichz jedna je zéaroven feditelkou. Jednd se o Skolu
rodinného typu. Preferovan je individualni pfistup usnadiujici adaptaci déti v kolektivu
vrstevnikll 1 zamé&stnancl. Ttida je dostatecné vybavena pro vSestranny rozvoj ditéte
a zaroven slouzi jako herna, pracovna déti, jidelna i jako mistnost pro odpoledni
odpoc¢inek. K MS patii rozlehla zahrada. Duraz je kladen na snahu vytvofit klidné
prostiedi, pIné pohody, aby byly déti v MS spokojené, mohly se seberealizovat a dale
osobnostné rozvijet. Vechny ¢innosti obsahuji prvky hry i tvofivosti, omezuje se uceni
pfedavanych hotovych poznatkli a slovnich ponauceni. Snahou je hrou chépat, plné
prozivat svét kolem sebe, mit chut’ a zajem poznavat, ptemyslet a tvofit. V prubéhu dne se
prolinaji ve vyvazeném poméru spontanni a fizené &innosti. Skolni vzdélavaci program
nazvany ,,Hrajeme si cely rok® ma 3 hlavni cile: rozvijeni ditéte a jeho schopnosti uceni,
osvojeni si zdkladl hodnot, ziskdvani osobni samostatnosti a schopnosti projevovat se jako
samostatnd osobnost plisobici na své okoli. Jednou ro¢né€ probiha plavecky vycvik a béhem
roku se déti G€astni riznych vzdélavacich, kulturnich a sportovnich akei.
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10.2 MS St’'ahlavy

MS byla oteviena r. 1983, je statnim vzdélavacim zatizenim. V provozu jsou 4 tidy
(slunickova, kytickova, beruskova a motylkova), z nichz jedna byla zfizena az v srpnu
r. 2013. Vsechny tiidy jsou smiSené (déti ve véku 3 - 7 let), nemaji loznici ani jidelnu, vSe
se odehrava ve tridé. Kapacita kazdé tiidy je 25 déti. Ve Skolce je zaméstndno Sest
pedagogti a jeden asistent. MS je zapojena do projektu Skola podporujici zdravi. Projekt
sleduje vytvotfeni podminek pro télesnou, dusevni i spoleCenskou pohodu ditéte po celou
dobu pobytu ditéte v MS a vychovu déti v piedskolnim véku ke zdravému Zivotnimu stylu.
Ke skolce patii velka zahrada, rezim dne je stabilni a vyvazeny, ptfizpiisoben programu
déti. Stanovena je pouze doba jidla a délka odpocinku po ob&dé se ptizplisobuje potiebam
jednotlivych déti. Dlraz je kladen na rozvoj zdravi, samostatnosti a sebevédomi. V zimé
probihd jednou tydné saunovéni a plavecky vycvik. Béhem Skolniho roku jsou pro déti
pfipravovany rizné vychovné, kulturni ¢i sportovni akce a pfi Skolce velmi dobfe pracuje
Unie rodici.

10.3 MS Klubi¢ko Boseii

Tato MS je soukromim vzd&lavacim zafizenim, které funguje od r. 2007. V MS
se nachézeji 2 tfidy, z nichZ jedna tfida umisténd v 1. poschodi ma kapacitu pro 11 déti
a druha tiida v pfizemi ma kapacita 15 déti. Vr. 2013 bylo v MS nahlaseno 24 déti.
Program MS je zalozeny na principech waldorfské pedagogiky — alternativni formé
vychovy. Jednim z principi je pravidelny rytmus dne, tydne i roku. Podstatou programu je
harmonicky rozvoj ditéte po strance télesné, duSevni i duchovni. Diraz je kladen nejen na
rozvoj intelektu déti, ale i citd, estetickych postoji a pracovnich navykt. Hlavnimi cili jsou
rozvoj vile, mySleni a citéni. Déti pracuji ve dvou homogennich tfidach, kam jsou
piijimany déti od tii let a setrvavaji do véku Sesti az sedmi let. Nizké pocty déti ve tfidach
umoznuji pedagogickym pracovnicim velmi tzky kontakt s détmi a intenzivni individualni
pfistup. Podle zvefejnéného programu jsou déti povzbuzovany a rozvijeny podle svych
individualnich schopnosti a moznosti.

Déti oslovuji vSechny tfi pedagogické pracovnice jako ,tety”. Piimo k budové
pfiléha zahrada poskytujici dostatek prostoru pro hry déti a jejich pohybové aktivity. Déti
v této MS nejsou podndcovany k fizené pohybové aktivité, riizné &innosti béhem dne jim

jsou pouze nabizeny, ale nejsou pro déti povinné. (,,Dit€¢ nemusi nic, pokud nechce®)
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11 METODIKA SLEDOVANI

11.1 Sbér dat

Sbér dat probihal vzdy po piedchozi dohodé v dopolednich ¢i odpolednich
hodinach dle moznosti kazdé MS, aby nenarusil provoz nebo denni plan MS. Prvni
testovani probéhlo v mésici Gervnu r. 2013, 17. - 18.6 v MS Obruby, 20. - 21.6 v MS
Stahlavy a 27. - 28.6 v MS Boseti. Druhé testovani probéhlo v mésici listopadu a prosinci
r. 2013, 25. - 26.11 v MS Obruby, 28. - 29.11 a v MS Boseii 3. - 4.12.

Testovani probihalo vzdy ve tfid¢ na predem urceném misté. VEtSinou se jednalo
o ,.herni“ koberec nebo misto urcené k fizenym c¢innostem. Po piipravé pracovniho mista
a pomicek (pfiloha 2) K testovani byl sestaven seznam piitomnych déti, spole¢né s daty
jejich narozeni. Poté byla navazana komunikace s détmi. Testujici se predstavil celé tiidg,
déti seznamil s ucelem své navitévy MS, vysvétlil jim nasledujici program a podminky
testovani (na boso a ve spodnim pradle). Pfed testovanim byly pfitomné déti nejdiive
rozdéleny do menS$ich skupin max. po c¢tyfech probandech. U mista vyhrazeného na
testovani potom byla pfitomna jen jedna ze skupin. Ostatni déti byly vyzvany, aby se
drzely vzdy stranou od mista, kde testovani zrovna probihalo nebo byly pedagogem
vedeny ke hie ¢i fizené ¢innosti. Tato opatieni byla provedena z divodu snahy o zajisténi

klidného a vhodného prostiedi pro testovani.

11.2 Struktura vlastniho postupu testovani

Vlastni postup testovani probihal nasledovné:

Urcend testovana skupina byla posazena na lavicku umisténou Vv blizkosti
testovaciho mista. Nejprve probéhla instruktaz celé skupiny s praktickou ukazkou vsech
Ctyf testovych tukoli. Détem bylo také pfifazeno potfadi pro testovani (1. - 4.).
Po instruktazi si testujici volal déti po jednom podle pridélenych ¢isel, ostatni tfi probandi
sledovaly testovani z lavicky.

Z diivodu navazani komunikace byly testovanému ditéti poloZeny 2 otazky: Jak se
jmenujes? A vis kolik ti je let? Nasledovalo provedeni samotného testu pro hodnoceni
hrubé motoriky ve standardnim potadi testovych ukoll. Dité¢ si mohlo nejprve vSechny

testové tkoly nanecisto né€kolikrat vyzkouset. V ptipadé neporozumeéni probehla opétovna
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instruktdz pted nebo béhem provadéni jednotlivych tkoli. Po absolvovani vSech ukola

bylo dit¢ odménéno obrazkem, ktery si mélo moznost samo vybrat.

Na misté¢ byla hodnocena kvantitativni stranka provedeni a ihned zpracovavana
do pifedem piipraveného formulaie (pfiloha 3). Celé testovani bylo zaznamenano digitalni
kamerou druhou osobou (pedagogem ¢i jinou dospélou osobou) pro ucely dalsiho
hodnoceni — z toho divodu byly provadény ukoly ve spodnim pradle a naboso.
Ze ziskaného videozaznamu byla pozdé€ji hodnocena kvalitativni stranka provedeni

jednotlivych ukold.

11.2.1 Predem stanovena pravidla testovani

Aby byl zajistén co nejoptimalnéjsi vykon ditéte, testujici by mél navazat jiz
v uvodu a béhem testovani s ditétem ptatelsky vztah a pojmout testovani jako hru. Béhem
testu je dilezité dité chvalit, povzbuzovat a motivovat. Testujici musi pozorné sledovat,
jak dité rozumi instrukcim a v pfipad€ neporozuméni mu instrukce zopakovat ¢i podrobnéji
vysvétlit bez ovlivnéni vysledkid jeho vykonu. Po testovani by méla néasledovat odména

ditéte za projevenou snahu pii plnéni ukold.

11.3 Pouzita metoda

Novy test hrubé motoriky (NT)

Pro ucely hodnoceni hrubé motoriky u déti predSkolniho véku byla vybrana testova
baterie skladajici se ze 4 ukoll. Jednd se o novy test hrubé motoriky (NT) vytvoteny
vr. 2010. Jednotlivé testové tukoly byly vybrany zjiz existujicich a ovéfenych
standardnich $kal. Test je podle pozadavkl autorky jednoduchy na realizaci (prostor a cas),
vybaveni a pochopeni ditétem. Hodnoceni pomoci NT se zabyva kvantitou i1 kvalitou
provedeni jednotlivych pohybovych tkold. Kvalita pohybu je hodnocena podle projevii
Vv jednotlivych segmentech trupu a koncetin, celkové koordinace a soustfedéni na zadany
ukol. Hodnoti se nejcastéjsi a nejvyraznéj$i projevy. Kvantitativni Cést testu zahrnuje

hodnoceni doby trvani v sekundach, podet opakovani, pocet chyb. (Slachtova, 2010)

Pro potfeby této prace a kviuli piehlednosti statistického zpracovani dat, byl NT

pozménén v n€kolika svych ¢astech:
e zmeéna interpretace skore pro hodnoceni kvality

e misto lepici pasky byla k vytvoreni kruhu pouzita obru¢
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e U 2. testového ukolu nebyl zaznamenavan pocet chyb, ale pocet spravnych poskoki

z celku

e U 3. testového ukolu byl tkol provadén pouze na preferovanou stranu a zptsob

hodnoceni kvantity i kvality provedeni

e U 4. testového ukolu byl zaznamendvan pocet spravnych kroki z celku (misto poctu
chyb)

e uvsech testovych tkolt byly pozménény instrukce testovanému ditéti

Standardni potadi 4 testovych ukoli:

e stojnalDK

e poskoky na 1 DK v kruhu

e vyskok s otocenim o 180°

e tandemova chtlize po care
Stoj na jedné dolni koncetiné

Tato polozka testuje statickou rovnovdhu a hodnoti posturdlni stabilitu
vzptimeného stoje, ktery je dulezitym ptfedpokladem pro nasledny rozvoj chiize a bé&hu.
S malymi rozdily v pozici stoje je tato polozka obsazena ve vét$iné testd pro hodnoceni
hrubé motoriky u déti. Naptiklad tyto testové baterie:

e M-ABC Movement Assessment Batery for Children (Hendersen, Sugden, 1992)
e M-ABC 2 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

e MMT Maastrichtse Motoriek Test (Vles et al., 2004)
Pomiucky: obru¢ o priméru 60 cm, lepici paska Sitky 2,5 cm a délky 80 cm (obru¢ se
pomoci pasky rozdéli na polovinu), kousek lepici pasky na upevnéni kruhu k podlozce,
stopky, metr a nizky.
Provedeni: dité je vyzvano, aby se ve stoji na jedné DK udrzelo 20 sekund. Samo si zvoli,

kterou DK za¢ne a tuto stojnou DK v zdznamu oznacime jako preferovanou. Jsou

testovany obé DK a dité pfi provadéni ukolu stoji testovanou DK na stiedu kruhu na ¢ate.

Vychozi pozice: jedna DK stojnd, druhd DK elevovana do 90° flexe v kycelnim i kolennim

kloubu (v sagitalni rovin¢), HKK volné spustény podél téla nebo rozpazeny.
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Instrukce testovanému ditéti: postavit se na 1 DK na ¢aru ,,jako ¢ap* a vydrzet tak, dokud

mu nefekneme stop. Potom DKK vyméni.

Kvantitativni hodnoceni: vydrz (¢as) v sekundach od chvile zaujeti vychozi pozice (resp.
ustaleni v pozici) do chvile, kdy se elevovanou DK dotkne zem¢ (maximalné do 20 S)

a zaznamename.

Kvalitativni hodnoceni: vyskyt nasledujicich motorickych projevii byl hodnocen pomoci

skore 0, 1, 2, 3.

Interpretace skore:
0 - velka (zfejma) odchylka

(tzn., Ze motorické provedeni neni téméf viibec v souladu s optimalnim provedenim)
1 - stfedné velka (pravdépodobnd) odchylka

(tzn., Ze motorické provedeni neni v souladu s optimalnim provedenim, ale nejedna se

0 hrubou odchylku)
2 - mirna odchylka

(tzn., ze motorické provedeni je téméf, ale ne kompletné v souladu s optimalnim

provedenim)
3 - 7z4dna odchylka
Sledované motorické projevy:
e Hlava: mimika - asociovany souhyb (rty, jazyk)
e Trup: vychylky
e Panev: elevace x pokles na strané¢ zvednuté DK
e Stojna DK: valgotizace stojného kolene, posun z mista

e Elevovana DK: pokles smérem k zemi, vnitini rotace v ky¢li, zevni rotace v ky¢li

e HKK: souhyby (ABD nebo VR v RK, FL v LK, asociovany souhyb rukou do pésti)

e Celkovy dojem: soustiedéni a pozornost, pochopeni ukolu, motivace, nervozita

e Jin4 kvalita: vyrovnanost provedeni na obé str. (Slachtova, 2010; Slachtova, 2012)
Poskoky na jedné dolni koncetiné

Jedna se o slozitou a komplexni formu skoku a hodnoti ptedev§im schopnost

rovnovahy i koordinace s vét§imi naroky na fizeni. Tato testova polozka byla autorkou NT
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odvozena z Charlop-Atwell Scale of Motor Coordination a je obsazena i v Maastrichtse
Motoriek Test (MMT), Vles et al., 2004.
Pomicky: obru¢ o priméru 60 cm.

Provedeni: dité je vyzvano, aby poskocilo desetkrat na jedné DK (skoky se musi opakovat
bezprostfedné za sebou) a pii tom se udrzelo v kruhu o priméru 60 cm. Samo si zvoli,
kterou DK zacne a tuto stojnou DK zaznamename jako preferovanou. Jsou testovany ob¢

DKK.

Instrukce testovanému ditéti: skédkat na 1 DK ,jako vrabecek®, kruh je jako hnizdo,

ze kterého nesmi vypadnout a ani se dotknout druhou DK zemé. Teprve kdyz se fekne

»stop®, mize vymeénit DKK.

Vychozi pozice: dité stoji na 1 DK v kruhu o priméru 60 cm, druha DK je elevovana

mirné nad zemi.

Kvantitativni hodnoceni: pocet spravnych poskokt z 10 (v kruhu = obruci). Za chybu je

povazovan: vyskok mimo kruh, pteruseni béhem 10 poskoki, dotek elevované DK zem¢.
Kvalitativni hodnoceni: viz hodnoceni u tkolu stoje na 1 DK.
Sledované motorické projevy:

e Hlava: mimika - asociované souhyby (rty, jazyk)

e Trup: vychylky

e Odrazova DK: mira odvijeni DK pfi odrazu a odvijeni chodidla, mé¢kkost dopadu,

posuny z vychozi pozice

e Elevovana DK: udrzeni ve vzduchu bez doteku (pokles smérem k zemi)

e HKK: celkové souhyby HKK, souhyby rukou v pést
e Jina kvalita: rytmi¢nost (nerytmické skoky), vyrovnanost provedeni na ob¢ str.

e Celkovy dojem: celkové koordinace, pochopeni tikolu (Slachtova, 2010; Slachtova,
2012)

Vyskok s otoc¢enim o 180 stuprin

Tato testova poloZka hodnoti motorickou kontrolu, rovnovahu, posturdlni kontrolu

wev

protoze spojuje dvé aktivity: vyskok a otoCeni. Stejné jako ptedchozi polozka byla
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odvozena z Charlop-Atwell Scale of Motor Coordination a je obsazena v MMT
Maastrichtse Motoriek Test (Vles et al., 2004).

Pomiicky: obru¢ o priméru 60 cm, lepici paska 70 cm pro rozdéleni kruhu na polovinu.

Provedeni: dité stoji uprostied kruhu (obruce), mezi chodidly prochazi ¢ara délici kruh
na polovinu. Na povel vyskoci a ve vyskoku se oto¢i kolem své osy o 180°, bez toho aby
vypadnulo z kruhu, a aby po dopadu prochazela ¢ara opét mezi jeho chodidly. Provede jen

na preferovanou stranu, kterou i zaznamename.

Instrukce testovanému ditéti: postavit se do kruhu tak, aby ¢ara prochazela pfesné¢ mezi

chodidly. ,,Jako certik* vyskocit a otoCit se ¢elem vzad, ale nevypadnout pfi tom z kruhu

a snazit se dopadnout tak, aby ¢ara zase vedla mezi chodidly.

Kvantitativni hodnoceni: hodnoti se pfesnost otoceni a dopadu o 180°, podle toho je
pfidéleno hodnoceni: vice nez 180° (pfeto¢i), rovna se 180° nebo méné nez 180°

(nedotoci).
Kvalitativni hodnoceni: viz hodnoceni u piredchozich ukola.
Sledované motorické projevy:

e Hilava: mimika - asociovany souhyb (rty, jazyk)

e Trup: flexe v podiepu

e DKK: pfipravny podiep, mira odvijeni pfi odrazu, mekkost dopadu, Sife opérné

baze pti dopadu (rozSiteni)
e HKK: mira souhybil

o Celkovy dojem: celkova koordinace a spravnost provedeni, pochopeni ukolu

(Slachtova, 2010; Slachtova, 2012)

Tandemovd chiize po Ciie

Polozka testuje dynamickou rovnovahu a objevuje se v testech:
e M-ABC Movement Assessment Batery for Children (Hendersen, Sugden, 1992)
¢ M-ABC 2 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

e MMT Maastrichtse Motoriek Test (Vles et al., 2004)

Pomiicky: lepici paska $itky cca 2,5 cm k nalepeni rovné Cary délky 2,5 m.
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Provedeni: dit¢ provede chtizi v tandemu (pata piedni nohy se dotyka palce zadni nohy)

po ¢are dlouhé 2,5 m.

Instrukce testovanému ditéti: prejit celou ¢aru ,,jako provazochodec*, ale tak, aby se vzdy

pata pfedni nohy dotykala palce zadni nohy a celou dobu se udrzet jen na Cafe.

Kvantitativni hodnoceni: celkovy pocet krokli po c¢afe a pocet spravnych krokl
Z celkového poctu. Za chybu se pocita krok mimo ¢aru, mezera mezi piedni a zadni DK

v kroku.
Kvalitativni hodnoceni: viz hodnoceni u piedchozich ukola.
Sledované motorické projevy:
e Hlava: mimika - asociovany souhyb (rty, jazyk)
e Trup: vychylky
o DKK: vnitini rotace kycle (valgozita hlezna/kolene), odvijeni chodidla
e HKK: asociované souhyby (pifehnané kompenzaéni manévry, ruce V pést)

e Jina kvalita: rychlost na tkor soustfedéni, rytmicka a plynuld chize, pochopeni

ukolu, schopnost udrzeni se na ¢are (glachtové, 2010; Slachtova, 2012)
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12 VYSLEDKY A ANALYZA DAT

12.1 Zpracovani vysledki

Sledovany soubor byl pro statistické zpracovani dat rozdélen podle jednotlivych
vzdélavacich zatizeni (MS) a v ramci kazdé MS rozliSen na 1. a II. testovani podle obdobi,
kdy testovani probé&hlo. Data z prvniho a druhého testovani nemohla byt zpracovana
a uvedena jako celek, protoZe testovani probihalo téméf s pllrocnim odstupem a v kazdé
MS doslo za tu dobu ke zméné skladby dochazejicich déti (nové piijati do MS
nebo odchod zaki do ZS). Dale byl soubor rozdélen do étyt vékovych kategorii (3, 4, 5, 6,
ptip. 7 let) a zaroven také rozliSen dle pohlavi. Celkovy sbér dat byl zpracovan do Sesti
souhrnnych tabulek, znichz kazd4 obsahuje zpracované kvantitativni i kvalitativni

vysledky. Piehled souhrnnych tabulek je umistén v piiloze (pfiloha 5).

Kvantita provedeni jednotlivych testovanych ukolii byla hodnocena podle pfedem
stanovenych pravidel testovani (viz kapitola pouzita metoda), k vyhodnoceni byla pouzita
ziskana data ze souhrnnych tabulek, ktera jsou statisticky zpracovana u jednotlivych
hypotéz. Kvalita provedeni jednotlivych testovanych ukoli byla u vybranych motorickych
projevi hodnocena znaky 0-1-2-3. K vyhodnoceni pozorovanych &etnosti jednotlivych
motorickych projevit u testovych kol byl volen stejny zplsob jako u vyhodnoceni

kvantity. Vysledky hypotéz jsou analyzovany v uvedenych dil¢ich tabulkéach a grafech.

12.2 Analyza hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Pro stanoveni prvni hypotézy byla samostatné¢ hodnocena data z I. a z II. testovani.
U kazdého testovani jsou uvedeny dvé tabulky, ve kterych je soubor rozdélen dle pohlavi
na divky a chlapce bez ohledu na vek. Prvni tabulka vZdy obsahuje vysledky kvantitativni
a druhd vysledky kvalitativni. Kvalitativni vysledky jsou zndzornény ctyfmi grafy,

kvalitativni grafem jednim.
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Tabulka 2 Kvantitativni vysledky dle pohlavi — L. testovani

I. TESTOVANI

Kvantitativni hodnoceni

‘ Pohlavi \

Nazev ukolu pocet % pocet %

Stoj na 1 DK (délka stoje) 25 100 37 100
p

<10 0 0,0 2 54
<15 0 0,0 2 54
<20 6 24,0 10 27,0
=20 19 76,0 23 62,2
L

<10 0 0,0 2 54
<15 1 4,0 4 10,8
<20 4 16,0 7 18,9
=20 20 80,0 24 64,9
Poskoky na 1DK (PSS)

P

<5 0 0,0 3 8,1
<10 0 0,0 6 16,2
=10 25 100,0 28 75,7
L

<5 0 0,0 2 54

<10 1 4,0 5 13,5
=10 24 96,0 30 81,1
Vyskok s oto¢enim

1.>180° 11 44,0 4 10,8
II. = 180° 10 40,0 27 73,0
III. < 180° 4 16,0 6 16,2
Tandemova chtize po care

(PSK%)

< 50% 0 0,0 0 0,0

=50% 0 0,0 1 2,7

< 100% 6 24,0 20 54,1
=100% 19 76,0 16 43,2

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: stoj na 1 DK - délka stoje v sekundach, PSS = pocet spravnych skoku z 10,
vyskok s otoCenim — Vv thlovych stupnich, PSK% = pocet spravnych krokti z celkového

poctu v procentech.

vvvvvv

U ukolu vyskoku s otoenim jsou vysledky celkem vyrovnané a rozdily nejsou tolik
znatelné.
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Pro piehlednost vysledkli jsou na nasledujici stranku ptfidany CEtyfi grafy znazornujici

uspésnost v jednotlivych tkolech dle pohlavi. Kazdy ukol je zndzornén jednim grafem.

Graf 1 Stoj na DK dle pohlavi — L. testovani
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Graf 2 Poskoky na 1 DK dle pohlavi — I. testovani
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Graf 3 Vyskok s oto¢enim dle pohlavi — L. testovani
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Graf 4 Tandemova chiize po ¢aie dle pohlavi — I. testovani
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Tabulka 3 Kvalitativni vysledky dle pohlavi — 1. testovani

I. TESTOVANI Pohlavi
Kvalitativni hodnoceni

pocet % pocet %

Nazev ukolu/celkem 25 100 37 100
Stoj na 1 DK

0 0 0,0 0 0,0

1 2 8,0 8 21,6

2 5 20,0 18 48,6

3 18 72,0 11 29,7
Poskoky na 1 DK

0 0,0 1 2,7

1 1 4,0 5 13,5

2 13 52,0 21 56,8

3 11 44,0 10 27,0
Vyskok s oto¢enim

0 0 0,0 0 0,0

1 2 8,0 2 54

2 7 28,0 21 56,8

3 16 64,0 14 37,8
Tandemova chiize po ¢are

0 0 0,0 0 0,0

1 0 0,0 2 54

2 5 20,0 15 40,5

3 20 80,0 20 54,1

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou zaznamenany kvalitativni vysledky hodnocené bodovou stupnici

0 - 3. Je patrné, ze divky dosahovaly tfibodového hodnoceni vice nez chlapci ve vSech
ukolech. Chlapci nejvice chybovaly ve stoji na 1 DK a poskocich na 1 DK, a proto jich
bylo vétsi procento hodnoceno dvéma nebo jednim bodem ¢i dokonce bodem nulovym.

Kvalitativni vysledky z I. testovani jsou znazornény v nasledujicim grafu.
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Graf 5 Kvalitativni vysledky dle pohlavi — 1. testovani
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Tabulka 4 Kvantitativni vysledky dle pohlavi — II. testovani

II. TESTOVANI Pohlavi
Kvantitativni hodnoceni

Nazev ukolu pocet % pocet %

Stoj na 1 DK (délka stoje) 33 100 57 100
p

<10 5 15,2 9 15,8
<15 2 6,1 13 22,8
<20 11 33,3 13 22,8
=20 15 45,5 22 38,6
L

<10 7 21,2 8 14,0
<15 2 6,1 15 26,3
<20 6 18,2 10 17,5
=20 18 54,5 24 42,1
Poskoky na 1DK (PSS)

P

<5 5 15,2 14 24,6
<10 10 30,3 26 45,6
=10 18 54,5 17 29,8
L

<5 7 21,2 15 26,3
<10 7 21,2 25 43,9
=10 19 57,6 17 29,8
Vyskok s oto¢enim

I.>180° 4 12,1 9 15,8
II. = 180° 25 75,8 33 57,9
II1. < 180° 4 12,1 15 26,3
Tandemova chtize po care

(PSK%)

< 50% 3 9,1 8 14,0
=50% 1 3,0 4 7,0
< 100% 19 57,6 32 56,1
=100% 10 30,3 13 22,8

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: stoj na 1 DK - délka stoje v sekundach, PSS = pocet spravnych skoki z 10,
vyskok s oto¢enim — Vv thlovych stupnich, PSK% = pocet spravnych krokl z celkového
poctu v procentech.

ve vSech tkolech. Nejvétsi rozdil je patrny u poskokl na 1 DK. U ostatnich ukold nejsou
rozdily tak velké a misty jsou dokonce i vyrovnané. U vyskoku s oto¢enim se 15,8%
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chlapct otocCilo o vice jak 180°, kdezto divek jen 12,1%, (chlapci sice dosahovaly vétsiho
uhlu otoceni, ale vétSinou to bylo na ukor kvality provedeni). O rovnych 180°se otocilo
75,8% divek, kdezto chlapcii jen 57,8%. O méné nez 180° se otocilo 26,3% chlapct, coz je
mnohem vice nez divek, kterych tohoto vysledku dosahlo jen 12,1%. Pro ptehlednost
vysledkl jsou opétné nize uvedeny Ctyfi grafy znazornujici uspésnost v jednotlivych

ukolech dle pohlavi. Kazdy kol je zndzornén jednim grafem.

Graf 6 Stoj na 1 DK dle pohlavi — I1. testovani
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Graf 7 Poskoky na 1 DK dle pohlavi — II. testovani
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Graf 8 Vyskok s otocenim dle pohlavi — I1. testovani
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Graf 9 Tandemova chiize po ¢are dle véku — I1. testovani
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Tabulka 5 Kvalitativni vysledky dle pohlavi — II. testovani

II. TESTOVANI Pohlavi
Kvalitativni hodnoceni

pocet % pocet %

Nazev ukolu/celkem 33 100 57 100
Stoj na 1 DK

0 1 3,0 4 7,0

1 4 12,1 17 29,8

2 19 57,6 27 47,4

3 9 27,3 9 15,8
Poskoky na 1 DK

0 2 6,1 6 10,5

1 7 21,2 18 31,6

2 14 42,4 29 50,9

3 10 30,3 4 7,0
Vyskok s oto¢enim

0 0 0,0 1 1,8

1 6 18,2 10 17,5

2 18 54,5 30 52,6

3 9 27,3 16 28,1
Tandemova chiize po ¢are

0 0 0,0 1 1,8

1 5 15,2 11 19,3

2 14 42,4 30 52,6

3 14 42,4 15 26,3

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou zaznamenany kvalitativni vysledky hodnocené bodovou stupnici
0 - 3. Divky obdobné jako v I. testovani dosahovaly tfibodového hodnoceni ve vsech
ukolech vice neZz chlapci. Chlapci nejvice chybovaly ve stoji na 1 DK a poskocich
na 1 DK. Bodem nula bylo u stoje na 1 DK hodnoceno 7% chlapcti a u poskoki na 1 DK
to bylo 10,5% chlapcti. Jednim bodem bylo u obou tkolt hodnoceno kolem 30% chlapct
(29,8% a 31,6%). Nejvice se chlapci svymi vysledky pfiblizily divkdm u vyskoku
s oto¢enim, kde se vysledky lisily u kazdého bodového hodnoceni piiblizné o 1 - 2%.

Kvalitativni vysledky z II. testovani jsou znazornény v grafu (graf 10).
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Graf 10 Kvalitativni vysledky dle pohlavi — II. testovani
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Hypotéza ¢. 2

K vyhodnoceni druhé hypotézy byl soubor rozdélen na dvé skupiny. Jednu skupinu
tvotily déti ve vé€ku 3 - 4 let a druhou skupinu déti ve véku 5 - 6 let. Ke druhé skupiné byly
zapocitany i déti ve ve€ku sedmi let z divodu malého zastoupeni této veékové skupiny
ve sledovaném souboru. Opétné jsou zde rozdélena data na 1. a II. testovani. Kvantitativni

1 kvalitativni vysledky jsou hodnoceny oddélené a prezentovany v samostatnych tabulkach
a grafech.
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Tabulka 6 Kvantitativni vysledky dle véku — I. testovani

I. TESTOVANI{ Vékové rozmezi
Kvantitativni hodnoceni

Nazev tukolu pocet % pocet %

Stoj na 1 DK (délka stoje) 19 100 43 100
P

<10 0 0,0 2 4,7

<15 2 10,5 0 0,0
<20 8 42,1 8 18,6
=20 9 47,4 33 76,7
L

<10 0 0,0 2 4,7

<15 3 15,8 2 4,7

<20 7 36,8 4 9,3
=20 9 47,4 35 81,4
Poskoky na 1DK (PSS)

P

<5 1 5,3 2 47

<10 3 15,8 3 7,0
=10 15 78,9 38 88,4
L

<5 0 0,0 2 4,7
<10 4 21,1 2 4,7
=10 15 78,9 39 90,7
Vyskok s oto¢enim

1.>180° 2 10,5 13 30,2
II. = 180° 16 84,2 21 48,8
III. < 180° 1 53 9 20,9
Tandemova chtize po care

(PSK%)

< 50% 0 0,0 0 0,0
=50% 0 0,0 1 2,3
< 100% 10 52,6 16 37,2
=100% 9 47,4 26 60,5

Zdroj: vlastni

Vysvétlivky: stoj na 1 DK - délka stoje v sekundéch, PSS = pocet spravnych skokt z 10,
vyskok s otocenim — Vv uhlovych stupnich, PSK% = pocet spravnych krokl z celkového
poctu v procentech.

Podle vysledkii v tabulce byly mezi mladSimi a star§Simi détmi nejvétsi rozdily
u stoje na 1 DK. U poskokl na 1 DK a tandemové chlizi po ¢afe dosahovaly ob¢ vékové
skupiny vysledki podobnych. U vyskoku s otocenim se 84,2% déti ve veéku 3 - 4 let
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se otocilo o0 180°, 10,5% o vice nez 180° a jen 5,3% o méné nez 180°. Dosahly tak lepsiho

vysledku nez déti ve v€ku 5 - 6 let, u kterych se o 180° otocilo jen 48,8% déti a 180°
otocCeni nedosahlo 20,9% déti.

Graf 11 Stoj na 1 DK dle véku — 1. testovani
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Graf 12 Poskoky na 1 DK dle véku — I. testovani
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Graf 13 Vyskok s oto¢enim dle véku — 1. testovani
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Graf 14 Tandemova chiize po ¢are dle véku — L. testovani
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Tabulka 7 Kvalitativni vysledky dle véku — I. testovani

I. TESTOVANI Vékové rozmezi
Kvalitativni hodnoceni

pocet % pocet %

Nazev ukolu/celkem 19 100 43 100
Stoj na 1 DK

0 0 0,0 0 0,0

1 3 15,8 7 16,3

2 9 47,4 14 32,6

3 7 36,8 22 51,2
Poskoky na 1 DK

0 0 0,0 1 2,3

1 4 21,1 2 4,7

2 11 57,9 23 53,5

3 4 21,1 17 39,5
Vyskok s oto¢enim

0 0 0,0 0 0,0

1 1 53 3 7,0

2 9 47,4 19 44,2

3 9 47,4 21 48,8
Tandemova chiize po Care

0 0 0,0 0 0,0

1 0 0,0 2 4,7

2 10 52,6 10 23,3

3 9 47,4 31 72,1

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: kvalitativni vysledky jsou prezentovany pomoci bodové stupnice O - 3.

Podle tabulky dosahly starsi déti (5 - 6 let) lepSiho bodového hodnoceni ve tfech
ukolech nez déti mladsi (3 - 4 let). Jen u vyskoku s oto¢enim byly vysledky témét shodné

u obou vékovych skupin a procentualni rozdil u jednotlivych boda byl pouze 1 - 3%.
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Graf 15 Kvalitativni vysledky dle véku — I. testovani
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Tabulka 8 Kvantitativni vysledky dle véku — II. testovani

II. TESTOVANI{ Vékové rozmezi
Kvantitativni hodnoceni

Nazev ukolu pocet % pocet %

Stoj na 1 DK (délka stoje) 39 100 51 100
P

<10 12 30,8 2 3.9

<15 9 23,1 6 11,8
<20 9 23,1 15 29,4
=20 9 23,1 28 54,9
L

<10 14 35,9 1 2,0

<15 10 25,6 7 13,7
<20 5 12,8 11 21,6
=20 10 25,6 32 62,7
Poskoky na 1DK (PSS)

P

<5 17 43,6 2 3,9

<10 14 35,9 22 43,1
=10 8 20,5 27 52,9
L

<5 18 46,2 4 7,8
<10 14 35,9 18 35,3
=10 7 17,9 29 56,9
Vyskok s oto¢enim

1.>180° 11 28,2 2 3,9
1. = 180° 26 66,7 26 51,0
II1. < 180° 2 51 23 45,1
Tandemova chtize po care

(PSK%)

< 50% 10 25,6 1 2,0
= 50% 5 12,8 0 0,0
< 100% 19 48,7 32 62,7
= 100% 5 12,8 18 35,3

Zdroj: vlastni
Vysvétlivky: viz tabulka Kvantitativni vysledky dle véku - 1. testovani

Z tabulky vyplyva, Ze star$i déti (5 - 6 let) dosahovaly ve tiech ukolech lepsich
vysledkl nez déti mladsi (3 - 4 let). Pouze u vyskoku s oto¢enim doséhly lepsich vysledkt
déti mladsi, z nichz 66,7% se otocilo o 180°, 28,2% o vice nez 180" a pouze 5,1% 180°
nedosahlo. Zatimco ze starSich déti se o 180° otocilo jen 51%, 3,9% o vice nez 180°

a45,1% 180° nedosahlo.
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Graf 16 Stoj na 1 DK dle véku — II. testovani
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Graf 17 Poskoky na 1 DK dle véku — II. testovani
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Graf 18 Vyskok s oto¢enim dle véku — II. testovani
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Graf 19 Tandemova chiize po ¢are dle véku — I1. testovani
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Tabulka 9 Kvalitativni vysledky dle véku — II. testovani

II. TESTOVANI{ Vékové rozmezi
Kvalitativni hodnoceni

pocet % pocet %

Nazev ukolu/celkem 39 100 51 100
Stoj na 1 DK

0 5 12,8 0 0,0

1 14 35,9 7 13,7

2 18 46,2 28 54,9

3 2 51 16 31,4
Poskoky na 1 DK

0 8 20,5 0 0,0

1 14 35,9 11 21,6

2 15 38,5 28 54,9

3 2 51 12 23,5
Vyskok s oto¢enim

0 1 2,6 0 0,0

1 12 30,8 4 7,8

2 24 61,5 24 47,1

3 2 51 23 45,1
Tandemova chiize po Care

0 1 2,6 0 0,0

1 14 35,9 3 5,9

2 18 46,2 26 51,0

3 5 12,8 22 43,1

Zdroj: vlastni

Kvalita provedeni byla hodnocena ¢tytbodovou stupnici 0 - 3. Z tabulky je zietelné,
nejvice procent déti dosahovalo dvoubodového a tiibodového hodnoceni. Mladsi déti
nejcastéji dosahovaly jednoho ¢i dvou bodu a u kazdého tkolu bylo méné procent z nich
hodnoceno nulou. Nejlepsich vysledki dosahly mladsi déti u vyskoku s oto¢enim, kde jich
61,5% bylo hodnoceno dvéma body. Naproti tomu jsou mezi skupinami nejveétsi rozdily

u stoje a poskoku na 1 DK, kde mladsi déti dopadly mnohem hiie nez déti starsi.
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Graf 20 Kvalitativni vysledky dle véku — II. testovani
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Hypotéza ¢. 3

Tteti hypotéza predpoklada, ze budou kvalitativni vysledky nejhorsi u poskokl na
DK a vyskoku s oto¢enim nez u zbylych dvou testovanych ukolt. Pro potfeby potvrzeni
hypotézy byly vytvoreny dvé tabulky znazornujici souhrnné kvalitativni vysledky déti z I.

a II. testovani u jednotlivych testovanych ukolt. Vysledky prezentuje bodova stupnice 0-3.

Tabulka 10 Kvalitativni vysledky dle jednotlivych kol — I. testovani

I. TESTOVANI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kvalitativni hodnoceni celkem
Néazev ukolu

Stoj na 1 DK 0 10 23 29 62
% 0,0 16,1 37,1 46,8 100
Poskoky na 1 DK 1 6 34 21 62
% 1,6 9,7 54,8 33,9 100
Vyskok s oto¢enim 0 4 28 30 62
% 0,0 6,5 45,2 48,4 100
Tandemova chiize po Care 0 2 20 40 62
% 0,0 3,2 32,3 64,5 100

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrné, ze nejhorSich vysledkti déti dosahovaly u poskoki na DK,
nebot’ 1,6% dostalo nulové hodnoceni, 9,7% bylo hodnoceno jednim bodem, 54,8% dvéma
body a jen 33,9% déti dostalo body tfi. Druhym nejhlife hodnocenym tkolem byl stoj
na 1 DK a teprve tfetim v poradi vyskok s otoCenim. NejlepSich vysledki déti dosahly

v tandemové chuzi po care, kde 64,5 % z nich dosahlo tfibodového hodnoceni.

Graf 21 Kvalitativni vysledky dle jednotlivych tikoli — I. testovani
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Tabulka 11 Kvalitativni vysledky dle jednotlivych tikolu — II. testovani

II. TESTOVANI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kvalitativni hodnoceni celkem
Nazev akolu

Stoj na 1 DK 5 21 46 18 90
% 5,6 23,3 51,1 20,0 100
Poskoky na 1 DK 8 25 43 14 90
% 8,9 27,8 47,8 15,6 100
Vyskok s otoéenim 1 16 48 25 90
% 1,1 17,8 53,3 27,8 100
Tandemova chiize po ¢are 1 16 44 29 90
% 1,1 17,8 48,9 32,2 100

Zdroj: vlastni

Ve II. testovanim podle vySe uvedené tabulky dosdhly déti opét nejhorSich
vysledkt u poskoku na 1 DK, 8,9% z nich dostalo nulové hodnoceni, 27,8% ziskalo bod
jeden, 47,8% ziskalo body dva a jen 15,6% body tfi. Druhym ukolem s nejhor§imi
vysledky se stal stoj na jedné DK, kde 5,6% déti ziskalo nulu a 23,3% jeden bod. Na tietim
misté skonéil vyskok s oto¢enim, u kterého bylo nejvice déti hodnoceno dvéma body.
Nejlépe kvalitativné zvladnutym ukolem se stala stejné jako v I. testovani tandemova

chiize po ¢are. U tandemové chiize ziskalo 32,2% déti tfibodové hodnoceni, coz je nejvice

ze v§ech ukold.

Graf 22 Kvalitativni vysledky dle jednotlivych tikoli — I1. testovani
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13 DISKUZE

Jak ve své praci uvadi Slachtova (2010) nebo Cools et al. (2008): v zahraniéni
literatufe se objevila fada testovych ,,nastroji“ pro hodnoceni hrubé motoriky, ale tyto
nastroje vétSinou slouzi k hodnoceni déti raného ¢i Skolniho véku nebo jsou pouzitelné
pro Siroké vékové rozpéti a stavaji se tak malo specifickymi. Oba autofi zastavaji stejny
nazor, ze screening piedskolnich déti je nedostateny, nejsou tak hodnoceny FSM, jejichz
uroven je dilezitd pro kvalitni a aktivni kazdodenni zivot. Hlavné z diivodu zvySujiciho se
poctu a pfibyvani riznych typii malych motorickych poruch ¢i poruch koordinace se o toto
téma zacind zajimat stale vice autori (Barnhart et al., 2003) Vcasny zachyt téchto poruch
a zahajeni spravné pohybové intervence vede u téchto déti ke zmirnéni ¢i Gplné eliminaci
motorického problému. Je tomu tak diky dostate¢né plasticit¢ détského mozku. (Barnhart

et al., 2003; Kolat, 2009)

Déti postizené malymi poruchami motoriky ¢asto nestaci svym vrstevnikim,
snizuje se jejich svalova sila, coz mize byt pric¢innou dalSich ptidruzenych zdravotnich
problému. Postupné si sviij stav tyto déti uvédomuji a dochazi k jejich frustraci. Pokud
tento problém neni feSen vcas, dochazi i k ovlivnéni psychiky a zméné chovani téchto déti,

které se pak stavaji agresivnimi viici okoli nebo naopak obéti Sikany. (Kirby, 2000)

Proto by ptfedskolnim détem meéla byt vénovana vétsi pozornost a méla by byt
stanovena jasna pravidla hodnoceni kvality vyvoje hrubé motoriky (FSM) ¢i vytvoren
standardizovany test pro jeji otestovani, ktery by zaroven slouzil k detekci jiz zmitiovanych

poruch. (Slachtova, 2010; Cools et al, 2008)

Pro zhodnoceni urovné hrubé motoriky u sledovaného souboru byl v této praci
pouzit NT test vytvofeny Mgr. Slachtovou v r. 2010, ktery by mél slouzit pravé k vyse
zminovanému screeningu. Pfed samotnym zacatkem sledovani souboru sloZeného ze 152
déti ve véku 3 - 7 let byly stanoveny tii hypotézy a metoda testovani. Sledovani prob&hlo
vr. 2013 ve tfech riznych matefskych Skolach. Testovani probchlo dvakrat, jednou
v ¢ervnu a podruhé na prelomu listopadu prosince. Testovany byly ¢tyii pohybové ukoly
hodnotici kvantitu 1 kvalitu hrubé motoriky predskolnich déti. Na zéklad¢ ziskanych dat
ze sledovani a vysledkil interpretovanych v kapitole Analyza dat, budou dale podrobné

analyzovany jednotlivé hypotézy.
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Hypotéza ¢. 1

e Predpokladam, Ze lepsi vysledky testovani bez ohledu na vék budou u divek nez

u chlapct.

Tato hypotéza se potvrdila, vyplyva to z dat prezentovanych v tabulkach 2 - 5.
se chlapci svymi kvantitativnimi vysledky nejvice pfiblizili divkam v ukolu vyskok
s otocenim, kde se vysledky obou skupin liily jen minimalng. Ve standardnim potadi
testovych ukoli dosahly divky nejlepSiho mozného vysledku castéji nez chlapci o:
P 13,8%/L 15,1%; P 24,3%/L 14,9%; 33,2%; 32,8%. V hodnoceni kvality pohybovych
ukoli dosahovaly divky tii bodl ¢astéji nez chlapci. U stoje na 1 DK dostalo tfibodové
hodnoceni o0 42,3% vice divek nez chlapcti, u poskokt na 1 DK to bylo o 17%, u vyskoku
s oto¢enim o0 26,2% a u tandemové chiize po ¢afe o 25,9% vice divek. Nejmensi rozdil
mezi skupinami byl tedy u poskoku na 1 DK. V druhém testovani byl v kvantitativnich
vysledcich nejvétsi rozdil u poskoki na 1DK, kde 57,6% divek zvladlo desetkrat poskocit,
zatimco chlapct jen 29,8%. V ostatnich tfech tkolech jsou vysledky velmi vyrovnané,
u vyskoku s otocenim dopadly chlapci dokonce 1épe nez divky a o 3,7% se jich vice neZ
divek otocilo o vice nez 180°. Tento vysledek je ale sporny, protoZze chlapci sice dopadli
v hodnoceni kvantity 1épe nez divky, ale vétSinou to bylo na tikor kvality provedeni, které
pak bylo hodnoceno niz§imi body. Navic 75,8% divek se otoCilo o rovnych 180° a jen
12,1% z nich 180° nedosédhlo, coz je mnohem lepsi vysledek nez u chlapct. Co se tyce
kvalitativnich vysledkt, dostali chlapci u nékterych tikold i nulové hodnoceni, v prvnim
testovani to bylo pouze u poskoku na 1 DK 2,7%. Ve druhém testovani se nulové
hodnoceni objevilo uz u vSech kol a ve standardnim potadi testovych ukoli vypadalo
procentudlni zastoupeni tohoto hodnoceni takto: 7,0%; 10,5%; 1,8%; 1,8%. Také
ve druhém testovani dosahovaly divky castéji tiibodového hodnoceni nez chlapci, ktefi
byly hodnoceni nej€astéji dvéma body. U této hypotézy nebyl bran v potaz vk
testovanych déti a vysledky byly v tabulkach rozdéleny jen na divky a chlapce.

Prvni hypotézu potvrzuje i studie, ve které Slachtova (2010) uvadi vyznamné
rozdily mezi kvantitativnimi vysledky chlapct a divek pfedev§im mezi Ctyfletymi détmi
u stoje a poskoku na 1 DK. Dale autorka uvadi, ze rozdily mezi pohlavim se V prib&éhu
vyvoje Casto méni a v predskolnim véku by méli byt rozdily mezi pohlavim jesté¢ malé.
Tento fakt tak potvrzuje kvalitativni vysledky z prvniho testovani a vysledky u tii ukolt

Z testovani druhého, kde se ziskané hodnoty mezi divkami a chlapci liSily jen minimalné.
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Naopak V kvalitativnich vysledcich se chlapci divkam uz tolik nepfiblizili, coz
muze vysvétlovat opacéné tvrzeni uvadéné Kirby (2000), ze v predskolnim véku jsou
rozdily mezi divkami a chlapci stejného veéku dosti velké. Také pii pozorovani déti
v prostfedi Skolky je patrné, ze divky se umi Iépe soustfedit, sedi v klidu u stoleckt
a ,,pracuji“, zatimco stejné staifi chlapci béhaji po mistnosti, neschopni se soustiedit na

jednu ¢innost déle nez pét minut. (Kirby, 2000)
Hypotéza ¢. 2

e Piedpokladam, ze vysledky ve vSech testovych tikolech budou lepsi u déti ve véku

5-6letnez u déti ve véku 3 - 4 let.

Tato hypotéza se nepotvrdila. U kvantitativnich vysledkt byla potvrzena u tiech ze
Ctyt testovanych ukold. Pouze u vyskoku s otocenim nedoslo k potvrzeni hypotézy.
V prvnim testovani se 84,2% déti ve véku 3 - 4 let otocilo o 180°, 10,5% o vice nez 180° a
jen 5,3% o mén¢ nez 180° a ve druhém testovani se o 180° otocilo 66,7%, 28,2% o vice
nez 180° a pouze 5,1% 180° nedosdhlo. Dosahly tak v obou ptipadech lepsiho vysledku
nez déti ve véku 5 - 6 let, u kterych se v prvnim testovani o 180° otocilo jen 48,8% a 180°
otoCeni nedosahlo 20,9% déti. Prestoze se 30,2% starSich déti otoCilo o vice jak 180°,
zvitézily v tomto ukolu déti mladsi, protoze za lepsi vysledek je brano otoceni o 180° nez
otoCeni o vice jak 180°, kde se jedna uz o preto¢eni. Ve druhém testovani se ze starSich
déti o 180° otocilo jen 51%, 3,9% o vice nez 180° a 45,1% 180° nedosahlo a ziskalo tak
lepsi vysledky nez v prvnim testovani. Déti ve veéku 3 - 4 let ziskaly lepsi hodnoceni
pravdépodobné z diivodu mensich obav pii provadéni tohoto tkolu. Zatimco déti ve veéku
5 - 6 let se Casto déle rozmyslely a byl na nich vice viditelny strach z moznosti padu pfi
provadéni tohoto ukolu. I kdyZ toto pravdépodobné vysvétleni je velmi sporné, ale zaroven
to potvrzuje fakt, ze starSi déti si jiz vice uvédomuji své ,,ja“ a vice tak domysli nasledky

svych ¢int. (Allen & Marotz, 2002)

V kvalitativnich vysledcich v prvnim testovani bylo ve tfech ze ¢ty ukola
hodnoceno tfemi body ptiblizn€ o 15 - 25% vice starSich déti nez déti mladsich. U vyskoku
s oto¢enim u tiibodového hodnoceni byl mezi skupinami rozdil jen 1,4% a v tomto tkolu
se tak déti ve v€ku 3 - 4 let svymi vysledky nejvice piiblizily détem ve véku 5 - 6 let.
U druhého testovani dosahly déti ve véku 5 - 6 let znatelné lepSich vysledkii ve vSech
¢tyfech tkolech. Tuto hypotézu potvrzuje teorie uvedend v praktické ¢asti prace. Mladsi

déti nejvice chybovaly u stoje a poskoku na jedné DK, coz je pochopitelné, protoze podle
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vyvoje dochazi k zdokonaleni a schopnosti spravného provedeni téchto pohybovych
dovednosti az v péti letech. Ttileté dit€ udrzi rovnovahu na jedné DK jen na okamzik a ma
vice sklon k celistvym pohybtm. Ctyfleté dité uz se zvladne udrzet 15 s, zvladne poskodit
na jedné DK, coz ale k dosazeni maximalniho poctu bodi nestali. Pétileté dit€ je
obratnéjsi, 1épe drzi rovnovahu a zvladne skdkat na 1 DK az 5 m, proto ma lepsi
predpoklad Gispéchu ve vyse zminénych ukolech. Sestileté dité by mélo viechny ukoly
zvladnout jiz bez problémt, nebot’ mé lepsi koordinaci a udrzi rovnovahu na 1 DK delsi

dobu i se zavienyma o¢ima. (Kolat, 2009; Allen & Marotz, 2002)
Naopak nejlepSich vysledki dosahly mladsi déti opét u vyskoku s otoCenim, kde jich
61,5% bylo hodnoceno dvéma body.

Z divodu malého zastoupeni sedmiletych déti v testovaném souboru byla tato

vékova kategorie zafazena do skupiny déti ve véku 5 — 6 let.
Hypotéza ¢. 3

e Predpokladam, ze nejhorsi kvalitativni vysledky testovani budou u testu poskoku

na jedné noze a pii vyskoku s otocenim o 180°.

Ani v pfipadé tfeti hypotézy nedoslo K potvrzeni. Podle tabulek se hypotéza
potvrdila u 1. i II. testovani pouze v pfipadé poskoku na 1 DK, u n¢hoz déti dosahovaly
nejhorsich kvalitativnich vysledki. U vyskoku s oto¢enim se hypotéza nepotvrdila, protoze
tento kol skoncil u obou testovani v potfadi od nejhorSich vysledkt k nejlep§im az na

tretim misté. Druhym tkolem s nejhorSimi vysledky se stal v L. 1 II. testovani stoj na 1 DK.

U prvniho testovani u poskoku na 1 DK dostalo 1,6% déti nulové hodnoceni, 9,7%
bylo hodnoceno jednim bodem, 54,8% dvéma body a jen 33,9% déti dostalo body tfi.
V ptipadé druhého testovani dostalo 8,9% déti nulové hodnoceni, 27,8% ziskalo bod jeden,
47,8 ziskalo body dva a jen 15,6% body tfi. U stoje na 1 DK byly vysledky o néco lepsi,
ttemi body bylo prvné hodnoceno 46,8% déti a podruhé 20% déti.

Vyskok s oto¢enim skoncil, jak uz bylo fefeno, na tfetim misté a tfibodového
hodnoceni dosahlo vtomto ukolu v prvnim testovani 48,4%, zatimco ve druhém jen
27,8%. D¢ti dosahovaly v obou testovanich nejlepSich vysledki u tandemové chiize
po c¢ate. Poprvé ziskalo tfi body 64,5% a podruhé to bylo 32,2%.

Vysledky byly hor$i u druhého testovani. Divodem horSich vysledkti v druhém
testovani mtize byt vétsi pocet testovanych déti nez v ptipade testovani prvniho nebo vétsi

procentualni zastoupeni déti ve véku 3 let.
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Vysledky tfeti hypotézy lze zd@ivodnit vyiatkem z publikovaného &lanku Slachtové
a nékteré deéti mize znacné ovlivnit 1 omezeni prostoru (skakani v kruhu) pii provadéni
tohoto ukolu. Déti chybovaly vice ve stoji na jedné DK nez u vyskoku s oto¢enim, nedoslo
tak k potvrzeni celé hypotézy. Vysledky tak nekoreluji s poznatky uvedenymi v teorii.
Testova polozka vyskok s otocenim podle autorky testu hodnoti jak motorickou kontrolu,
rovnovahu, posturalni kontrolu, schopnost orientace v prostoru a spojuje dva pohybové
prvky: vyskok a otodeni. (Slachtova, 2012) Diky témto vlastnostem by mél byt vyskok
dosahovat horSich vysledkl neZ u ostatnich ukold. Z tohoto divodu potvrzuje teorie celou

hypotézu, nikoliv jen ¢ast.
Zhodnoceni cili

Hlavnim cilem bylo provést kvantitativni hodnoceni hrubé motoriky déti
ptedskolniho véku pomoci NT testu pro diagnostiku a hodnoceni hrubé motoriky déti
ve véku 4 - 6 let a zjistit vyuzitelnost testu 1 u déti ve v€ku 3 let. Tento cil byl splnén jen
z Casti. Ze ziskanych vysledkli nemohla byt stanovena vyuzitelnost testu u déti ve véku tii
let pro nedostatek dat, nebot’ zastoupeni této vékové kategorii bylo v L. testovani nulové

a v II. testovani ¢italo pouze 14 déti.

Na zacatku prace byl stanoven dil¢i cil otestovat kvalitu provedeni jednotlivych
testovanych ukoli a zjistit nejcastéj$i odchylky od normy. Tento dil¢i cil byl opétné splnén
jen z casti. Kvalita provedeni jednotlivych testovanych tkoli byla vyhodnocena
Vv praktické Casti této prace, ale nebyly zjiStény nejcastéjsi odchylky od normy, nebot’ tato

¢ast cile presahuje rdmec této prace. Ostatni dil¢i cile byly splnény.
Dalsi poznatky

Ze ziskanych dat zpracovanych v souhrnnych tabulkach by bylo mozné porovnat
vysledky mezi jednotlivymi matefskymi Skolami, zjistit tak mozné rozdily mezi statnim
a nestatnim vzdélavacim zatfizenim. Dale by mohly byt ziskané vysledky u kazdého ukolu
rozdéleny na dvé skupiny podle preference dolni koncetiny u stoje a poskoku na 1 DK
a u vyskoku s otoenim podle preferované strany otoCeni. U tandemové chlize po Care 1ze
za preferovanou DK povazovat tu, kterou si dité¢ jako prvni stoupne na ¢aru. Poté ziskané
dvé skupiny vzajemné porovnat a zjistit, jak byly uspésné v jednotlivych testovych

ukolech, ¢i ktera ze skupin dopadla v testovani hife nebo 1épe. Zavislost vysledku
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na preferenci DK uvadi ve své praci Slachtova et al. (2011) prezentované v ¢asopise Ceska

kinantropologie.

Ziskana data z obou testovani budou peclivé uchovana a v budoucnu piipadné

pouzita k dalSimu vyzkumu nebo rozsifeni této prace.
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ZAVER

Téma testovani hrubé motoriky déti predSkolniho véku a viibec toto vékové obdobi
mé velmi oslovilo. Ackoliv se toto téma stava vice diskutovanym i presto je v Ceské
republice stale malo publikaci zaméfenych na tuto problematiku. Zatimco v zahrani¢i je

0 tuto problematiku zdjem ve velkém méfitku a publikaci nepfeberné mnozstvi.

Jako smér své bakaldiské prace jsem si toto téma vybrala proto, nebot
se na odborné praxi i v osobnim zivot¢ setkdvam s détmi, které podle 1¢kaiti nemaji zadny
problém, piesto Casto zaostdvaji v nékterych oblastech za svymi vrstevniky a potiebovaly
by, aby k nim bylo pfistupovano odliSnym zptisobem nez k ostatnim détem. Po zpracovani
teoretické Casti této prace jsem ziskala mnoho poznatkil k této problematice a 1épe se v ni
zacala orientovat. Zjistila jsem tak, Ze stdle vice pfibyva malych motorickych poruch
a zvétSuje se rtiznorodost jejich typologie, zejména z diivodu niZze posouvajici se vékové
hranice predcasné narozenych déti. Za hlavni problém, jak je uvedeno v teoretické Casti,
povazuji nekteti odbornici to, Ze se spousta malych motorickych poruch manifestuje az
v piedskolnim nebo pocatkem Skolniho véku. V tomto véku totiz neni motoricky vyvoj
dikladné sledovan, neexistuje zadny cileny screening a do r. 2010 neexistoval ani test
zabyvajici se touto problematikou. VSechny tyto poznatky mé ptresvédCily o tom, ze je
tfeba na tuto problematiku vice poukdzat a nejlépe tak, ze se tomuto tématu budu vénovat
ve své praci.

Co se tyCe této prace, v teoretické Casti byl splnén jeden z dil¢ich cilti shrnout
poznatky o vyvoji hrubé motoriky déti v obdobi 0 - 6 let z dostupné literatury. Dale jsou
Vv teoretické ¢asti vénovany dvé kapitoly poruchdm motoriky a moZnostem testovani hrubé
motoriky u déti od narozeni az do ptedSkolniho 1 Skolniho v€ku. Druhym z dil¢ich cili
bylo zjistit zavislost kvantitativniho hodnoceni hrubé motoriky na véku a pohlavi. Posledni
dil¢i cil stanovuje otestovat kvalitu provedeni jednotlivych testovanych ukold, porovnat
vysledky dle pohlavi a v€ku a zjistit nejcastéjsi odchylky od normy. Z analyzy hypotéz
vyplyva, ze druhy dil¢i cil byl splnén, kdezto ke splnéni posledniho dil¢iho cile doSlo jen
castecné, nebot’ zjistit nejcastej$i odchylky od normy piesahuje radmec této prace.

Pti sbéru dat v matetskych Skolach se ukazalo, ze vétSina déti mou navstévu uvitala
a byla ¢asto nadSena ze zmény programu dne. V kazdé MS se vzdy objevilo par déti, které
nejdiive plnit testované ukoly odmitaly, ale po zhlédnuti testovani spoluzékd nazor

zménily. Déle nckteré mladsi déti se neztotoznovaly s provadénim ukoli ve spodnim
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pradle, tak byly testovany oble¢ené pouze bez obuvi. VMS Boseii jsem se setkala
v n¢kolika piipadech s odmitnutim ze strany rodi¢l u pofizovani videonahravky, proto
v takovych piipadech byly déti hodnoceny pouze pii provadéni ukolu. Ve vsech tiech
vzdélavacich zafizenich byly pedagogické pracovnice velmi ochotné a ndpomocné
v pribéhu testovani, nékdy se podilely i na pofizovani videozaznamu. Casto jsem se
setkavala z jejich strany i se zvySenym z4jmem o téma mé prace.

Seznameni s prostiedim tfech odliSnych matefskych Skol mélo pro mé znacny
piinos. Méla jsem moZnost nahlédnout do provozu jednotlivych MS a porovnat jejich
ramcové vzde€lavaci programy. Neékteré se mi libily vice, nékteré méné. Nejvice

rozporuplnych pocitil ve mné zanechala MS pracujici na principu waldorfské pedagogiky.

Na zakladé vlastnich zkuSenosti z provedené¢ho testovani pomoci NT testu,
se domnivam, Ze tento test by mél byt pediatry a fyzioterapeuty nastudovan a pouzivan
Vv praxi jako soucast zatim chybéjiciho pravidelného screeningu ptredskolnich déti. Test

podle mého nazoru spliluje vSechny pozadavky stanovené jeho autorkou.

Pokud se stane screening piedskolnich déti béznou soucésti diagnostiky
Vv zafizenich pediatrli, fyzioterapeutl i pedagogickych pracovnikl, budou malé¢ motorické
poruchy diagnostikovany véas. V tomto piipad¢ bude u téchto déti dochéazet pii zvoleni
spravné pohybové terapie k eleminaci ¢i Uplnému odstranéni poruchy. U déti postizenymi
malymi motorickymi poruchami muze tato véasna diagnostika prispét K jejich snazsi
integraci a obohatit jejich Zivot o nové zazitky, které ziskaji mezi svymi ,,zdravymi*
vrstevniky.

Bakalarska prace muize slouZzit déale jako studijni materidl pro fyzioterapeuty,

pedagogy a jiné obory, kterych se tato problematika tyka.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Attention deficit hyperaktivity disorder

AIMS — Alberta Infant Motor Scale

aj. —a jiné

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

BSID — Scales of the Bayley Scales of Infant Development
BOTMP/BOT-2 — Bruininks - Oseretsky Test of Motor Proficiency/Second Edition
CKP — centralni koordina¢ni porucha

CNS — centralni nervova soustava

¢. — cislo

CR — Ceska republika

DAMP — Deficit in atention, motor kontrol and perception
DCD - Developmental Coordination Disorder

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

FMS — fundamental movement skills

GMFM - Gross Motor Function Measure

gym. — gymnasticka

HKK — horni koncetiny

KTK — Koérperkoordinationtest fiir Kinder

LMD - lehka mozkovéa dysfunkce

M-ABC/M-ABC 2 — Movement Assessment Batery for Children/Second Edition
MAI — Movement Assessment of Infant

MBD — minimal brain dysfunction

MMT — Maastrichtse Motoriek Test



MOT4-6 — Motoriktest fiir vier- bis Sechsjéhrige Kinder

MS — matefska $kola

napft. — naptiklad

NS — nervova soustava

NT — Novy test

PEDI — Pediatric Evaluation of Disability Inventory
PDMS/PDMS-2 — Peabody Development Scales/Second Edition
prof. — profesor

resp. — respektive

str. — strana

TGMD-2 — Test of Gross Motor Development, Second Edition
tj. — tak jako

TOMI — Test of the Impairment

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

7S — zakladni $kola

Fyzikalni jednotky

cm — centimetry (délka)
km — kilometry (délka)
m — metry (délka)

s — sekunda (cas)

° —uhlové stupné
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas s vySetienim

Vazeni rodice,

dovolte, abych Vas pozadala o souhlas s vySetfenim Vaseho ditéte v ramci vypracovani mé
bakalarské prace. Jmenuji se Alena Helikarova a studuji tfetim rokem obor fyzioterapie na
fakulté zdravotnickych studii v Plzni. Téma mé prace je Testovani hrubé motoriky déti
predskolniho véku. Ve své praci se zabyvam vyvojem a hodnocenim hrubé motoriky
predskolnich déti (3 - 6 let). VySetieni je pro dité nebolestivé, bezpeéné a spliuje etické
podminky klinického vyzkumu.

Pribéh vysetteni:

Vysetieni bude trvat piiblizn¢ 20 minut, bude se odehravat v dopolednich ¢i odpolednich
hodinach v prostorach vasi skolky ve spolupraci s pani ucitelkou. Vysetieni zahrnuje
provedeni nékolika jednoduchych pohybovych ukolt jako napt. stoj na jedné noze, chiize
po care a dalsi.

Dit¢ bude vysetfované ve spodnim pradle. Veskeré zaznamy tykajici se vySetfeni jsou
povazovany za diveérné a dodrzuji zdsady ochrany informaci vyplyvajici ze zdkladni listiny
prav a svobod. Béhem testovani bude pofizen i videozdznam a fotodokumentace, abych si
zpétné pti zpracovani vysledkd mohla zaznamenat poznatky, kterych jsem si béhem
testovani nevSimla.

Zaznamy spolu s vysledky budou pouzity vyhradné k sepsani bakalarské prace.

Nahravka bude po zpracovani vysledki smazana. V ptipadé potieby uvedeni
fotodokumentace do bakalarské prace Vam bude vysvétlen cely postup zpracovani
fotografii a budete pozadéani o vyjadieni dalSiho souhlasu ¢i nikoliv.

Jelikoz Vase dité nemize byt bez Vaseho souhlasu ani vySetfeno a zatazeno do vyzkumu
V ramci mé bakalatské prace, prosim Vas timto o souhlas ke spolupréci.

Piedem dékuji za Vasi daveéru.

S pozdravem

Alena Helikarova, studentka FZS ZCU

Zdroj: vlastni




Piiloha 2 Fotodokumentace pomiicek na testovani

Obrazek 1 Formulafre, stopky, lepici paska aj.

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Obru¢ o pruméru 60 cm

Zdroj: vlastni

Obrazek 3 Cara 2,5 m na testovani tandemové chiize




Priloha 3 Novy test — formular k testovani

NOVY MOTORICKY TEST

Jméno: vék:

Datum méfenti: MS:
Vaha: Vyska:

1. STOJNA 1 DK

a) kvantitativni hodnoceni: (délka stoje)
- preferovana DK: ...................ce

- LDK:

- PDK:

b) kvalitativni hodnoceni:
0123

2. POSKOKY NA 1 DK

a) kvantitativni hodnoceni: (pocet spravnych skokt z 10: _/10)
- preferovana DK: ...................ce e

- LDK:

- PDK:

b) kvalitativni hodnoceni:
0123

3. VYSKOK S OTOCENIM
a) kvantitativni hodnoceni:
- preferovana strana otoceni: ..............ccoceviviiiinnnn.n.
a. I.>180°
b. Il. = 180°
c. lII. < 180°
b) kvalitativni hodnoceni:
0123

4, TANDEMOVA CHUZE PO CARE 2,5m
a) kvantitativni hodnoceni: (pocet spravnych krokt z celkového poctu krokd: /)

b) kvalitativni hodnoceni:
0123
kvalitativni hodnoceni:
0 bodi: velka (zfejma) odchylka
(tzn., Ze motorické provedeni neni témét vibec v souladu s optimalnim provedenim)
1 bod: stiedné velka (pravdépodobnd) odchylka
(tzn., Ze motorické provedeni neni v souladu s optimalnim provedenim, ale nejedna se
0 hrubou odchylku)
2 body: mirnéd odchylka
(tzn., ze motorické provedeni je téméf, ale ne kompletn€ v souladu s optimalnim
provedenim)
3 body: z4dna odchylka

Zdroj: vlastni




Piiloha 4 Fotodokumentace jednotlivych testovych tikoli

Obrazek 4 (a-d) vyspély motoricky vzor

a—stojnal DK b — poskoky na 1 DK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

¢ — vyskok s oto¢enim o 180° d — tandemova chuize po ¢afe

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 5 (a-d) nejbéznéjsi (,,stiredni®) motoricky vzor

a—stojnal DK b — poskoky na 1 DK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

¢ — vyskok s otocenim o 180° d — tandemova chiize po caie

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Obrazek 6 (a-d) nizsi motoricky vzor

a—stoj na 1 DK (pohled zeptedu a zezadu) b — poskoky na 1 DK

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

¢ — vyskok s oto¢enim o 180° (pohled zeptedu a zezadu)

Zdroj: vlastni

d — tandemova chtize po ¢afe (pohled zeptedu a zezadu)

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 Souhrnné tabulky

Vysvétlivky pro v§echny nize uvedené tabulky:

KTH - kvantitativni hodnoceni, KLH - kvalitativni hodnoceni, PREF P/LDK -

preferovand pravé/leva dolni koncetina, P — pravd/ L — levd, PS — preferovana strana

(otoceni), PSK% - pocet spravnych krokt zcelkového poctu kroki v procentech.

Kvalitativni hodnoceni je u vSech Ctyfech ukoli prezentovana bodovou stupnici 0 - 3.

Kvantita je prezentovana: u stoje na 1 DK délkou stoje v sekundach (Cas), u poskokl na

1 DK poctem spravnych skokd, u vyskoku s oto¢enim thlem otoceni (thlové stupné) a u

tandemové chtize po ¢afe poétem spravnych kroka z celkového poctu krokt v procentech.

M8 STAHLAVY | 1. testovani Pohlavi celkem
Datum: 21.6.2013 divky chlapci D+CH
Celkem déti: 26 vék 4 5 6 celkem 4 3 6 1 celkem
Pofadi ikohi Nizev kol pocet déd 1 3 5 9 6 2 3 1 17 26
1 Stoj na 1 DK KTH PREF. PDEK 1 3 4 8 5 6 * 11 19
PREF. LDK * * 1 1 1 2 2 1 6
P
<10 * * * * * 1 * * 1 ]
<15 * * * * * * * * * ®
<20 1 * * 1 1 * 1 * 2 3
=20 * 3 5 8 5 1 7 1 14 22
L
<10 * * * * * 1 * * 1 ]
<15 * * * * * * * * * ®
<20 1 1 * 2 1 * 1 * 2 4
=20 * 2 5 7 5 1 7 1 14 21
KLH O * *® * * *® * *® * *® ®
1 * *® * * *® 1 *® * 1 ]
2 1 * * 1 2 1 6 1 10 11
3 * 3 5 8 4 * 2 * 6 14
2 Poskoky na 1DK KTH PREF. PDK 1 2 1 4 3 1 5 * 9 13
PREF. LDK * 1 4 5 3 1 3 1 § 13
P
<5 * ® * * ® 1 ® * 1 ]
<10 * * * * 1 * 1 1 3 3
=10 1 3 5 9 5 1 7 * 13 22
L
<5 * ® * * ® 1 ® * 1 ]
<10 1 * * 1 1 * 1 * 2 3
=10 * 3 5 8 5 1 7 1 14 22
KLH O * ® * * * * * * * =
1 1 * * 1 * 1 1 * 2 3
2 * 3 1 4 4 1 4 * 9 13
3 * * 4 4 2 * 3 1 6 10
3 WVyskok s otodenim KTH PS-P 1 3 3 7 4 * 6 1 11 18
PS-L * * 2 2 2 2 2 * 6 8
I >180° * 2 3 5 1 * 3 * 4 9
11 =180° 1 * 2 3 5 2 4 1 12 15
I < 180° * 1 * 1 * * 1 * 1 2
KLH O * ® * * * * * * * =
1 * ® * * * * 1 * 1 ]
2 1 1 1 3 2 1 2 1 6 9
3 * 2 4 6 4 1 3 * 10 16
4 Tandemovd chize po éafe |KTH PSK v %
< 50% * ® * * ® * ® * ® ®
=350% * ® * * ® * ® * ® ®
< 100% * * * * 2 2 4 * 8 8
= 100% 1 3 5 9 4 * 4 1 9 18
KLH O * ® * * * * * * * =
1 * ® * * * * * * * =
2 * * * * 2 1 2 * 3 5
3 1 3 5 5 4 1 5 1 12 21

Zdroj: vlastni




MS STAHLAVY II. testovdni Pohlavi celkem
Datumn: 28. - 29.11.2013 diviy chlapei D+ CH
Celkem déti: 53 Vek 3 4 5 6 celkem 3 4 5 6 celkem
Pofadi iikohi Nazev ikolu Pocet déti 6 6 5 2 19 6 12 15 3 36 55
1 Stojna 1| DK KTH PREF. PDK 3 2 3 2 10 1 7 10 1 19 29
PREF. LDK 3 4 2 * 9 5 5 5 2 17 26
P
<10 5 * * 5 3 4 1 * 8 13
<15 1 1 * * 2 2 2 2 1 7 9
<20 * 2 2 2 6 1 3 ] 1 9 15
=20 * 3 3 = 6 = 3 8 1 12
L
<10 6 * = * 6 5 2 = = 7 13
<15 * * 1 * 1 = 5 3 = 8 9
<20 * 1 2 1 4 1 1 3 1 6 10
=20 * 5 2 1 8 = 4 E] 2 15 23
KLH |0 1 = = = 1 2 2 = = 4 5
1 3 = = = 3 4 4 1 = E] 12
2 2 5 3 2 12 = 6 E] 3 18 30
3 * 1 2 = 3 = = 5 = 5 g
2 Poskoky na IDK KTH PREF. PDK 3 4 4 1 12 2 6 10 1 19 31
PREF. LDK 3 2 1 1 7 4 6 5 2 17 24
P
<5 5 * = * 5 6 5 = 1 12 7
<10 1 2 3 1 7 = 5 E] 1 15 22
=10 * 4 2 1 7 = 2 6 1 E] 16
L
<5 5 1 = * 6 5 5 2 1 13 19
<10 1 1 3 * 5 1 5 8 1 15 20
=10 * 4 2 2 8 * 2 5 1 8 16
KLH |0 2 = = = 2 2 3 = = 5 7
1 3 1 1 = 5 4 4 4 1 13 18
2 1 3 3 1 8 = 5 8 2 15 23
3 * 2 1 1 4 = = 3 = 3 7
3 Vyskok s otofenim KTH PS-P 3 3 4 2 12 3 3 11 20 22
PS-L 3 3 1 = 7 3 9 4 16 23
L > 180° 2 1 1 = 4 5 2 1 = 8 12
I = 180° 4 5 4 2 15 1 10 10 1 22 37
I < 180° * * = * = = = 4 2 6 6
Iql.H * * * * * 1 * * * 1 1
3 2 = 1 6 3 2 1 = 6 12
3 4 3 = 10 2 8 7 1 18 28
* = 2 1 3 = 2 7 2 11 14
4 Tandemova chize po é&fe [KTH
3 * * * 3 4 2 * * 6 9
1 * * * 1 2 2 * * 4 5
2 5 3 2 12 * 4 12 2 18 30
* 1 2 * 3 * 4 3 1 g 11
Iql.H 0 * * * * * 1 * * * 1 1
1 3 1 1 * 5 4 3 1 = 8 13
2 2 3 1 2 8 1 7 11 1 20 28
3 1 2 3 * 6 * 2 3 2 7 13

Zdroj: vlastni




MS§ BOSEN 1. testovani Pohlavi celicem
Damum: 27. - 28.6.2013 diviey chlapci D+CH
Celkem d&ti 20 vek 4 5 6 celkem 4 5 6 7 celkem
Dofadi dkohi Nizev kol Potet déti 3 2 3 8 5 4 2 1 12 20
1 Stojna 1 DK KTH PREF. PDK 1 2 2 5 4 1 1 1 7 12
PREF. LDK 2 * 1 3 1 3 1 * 5 8
P
< 10 * ® * * * 1 * * 1 ]
< 15 * ® * * 2 * * * 2 2
<20 3 1 1 5 1 2 * * 3 8
=20 * 1 2 3 2 1 2 1 6 9
L
< 10 * ® * * * 1 * * 1 ]
<15 1 * * 1 2 1 * * 3 4
<20 1 * 1 2 2 * * * 2 4
=20 1 2 2 5 1 2 2 1 6 11
KLH 0 * ® * * ® * ® * ® ®
1 1 * 1 2 2 3 * * 5 7
2 1 1 * 2 3 1 * 1 5 7
3 1 1 2 4 * * 2 * 2 6
2 Poskoky na 1IDK KTH PREF. PDK 1 * * 1 4 3 1 * § 9
PREF. LDK 2 2 3 7 1 1 1 1 4 11
P
< S * ® * * 1 * * * 1 ]
< 10 * ® * * 2 * * * 2 2
=10 3 2 3 8 2 4 2 1 9 17
L
< S * ® * * * * * * * =
< 10 * ® * * 2 * * * 2 2
=10 3 2 3 8 3 4 2 1 10 18
KLH 0 * ® * * ® * ® * ® ®
1 ® ® ® # 3 * ® * 3 3
2 3 2 7 1 4 1 1 7 14
3 * 1 1 1 * 1 * 2 3
3 Vyskok s otofenim KTH PS-P 3 1 1 5 * * 1 * 1 6
PS-L * 1 2 3 5 * 1 1 7 10
[_ = 180: * ® * * * * * * * =
II. = 180° 3 1 1 5 4 2 1 * 7 12
III < 180° * 1 2 3 1 2 1 1 3 8
:KLH D * ® * * ® * ® * ® ®
1 1 * 1 2 * 1 * * 1 3
2 * 1 * 1 3 3 1 * 7 8
3 2 1 2 5 2 * 1 1 4 9
4 Tandemovid chize po ¢dfe [KTH PSK v %
< SOO’G * ® * * * * * * * =
= SOO’G * ® * * * 1 * * 1 ]
< 100% 3 1 * 4 3 2 1 * 6 10
= 100% * 1 3 4 2 1 1 1 5 9
KLH 0 * ® * * ® * ® * ® ®
1 * ® * * ® 1 ® * 1 ]
2 3 1 * 4 4 3 * * 7 11
3 * 1 3 4 1 * 2 1 4 8

Zdroj: vlastni




MS BOSEN I testovdni Pohlavi celkem
Datum: 3. - 4.12.2013 divky chlapci D+CH
Celkem déti: 15 Vek 4 5 celkem 4 5 6 celkem
Pofadi ukoli Nazev kol pocet déti 2 1 4 4 3 4 11 15
1 Stojna 1 DK KTH PREF. PDK 1 1 2 * 2 2 4 6
PREF. LDK 1 * 2 4 1 2 7 9
P
< ID * * * * * * * x
<15 * * * 1 1 1 3 3
<20 1 1 2 1 1 1 3 5
=20 1 * 2 2 1 2 5 7
L
<15 * * 3 1 1 5 5
<20 1 * 1 * 1 1 2 3
=20 * 1 2 1 1 2 4 6
KLH 0 * * o * * * * -
1 1 * 1 1 1 2 4 5
2 1 1 2 2 2 1 5 7
3 * * 1 1 * 1 2 3
2 Poskoky na IDK KTH PREF. PDK 2 * 2 1 2 3 6 8
PREF. LDK * 1 2 3 1 1 5 7
P
< 5 * * * 1 * * 1 l
< 10 1 * 2 3 3 3 9 11
=10 1 1 2 * * 1 1 3
L
< 5 ® * ® 1 * ® 1 l
<10 2 * 2 3 3 3 9 11
=10 * 1 2 * * 1 1 3
KLH 0 * * * 1 * * 1 1
1 * * * 1 1 1 3 3
2 2 * 2 2 2 3 7 9
3 * 1 2 * * * * 2
3 Vyskok s otofenim KTH PS-P * 1 2 3 2 3 8 10
PS-L 2 * 2 1 1 1 3 5
I >180° * * * 1 * * 1 1
1T =180° 2 1 3 2 2 3 7 10
III. < 180° * * 1 1 1 1 3 4
KLH 0 * * o * * * * -
1 * *® ® 2 * * 2 2
2 2 * 2 2 3 2 7 9
3 * 1 2 * * 2 2 4
4 Tandemova chiize po afe |[KTH PSK v %
< 500}4“ * *® ® * * * *® =
= SDO;A * *® *® * * * *® =
< 100% 2 1 3 4 3 4 1 14
= 100% * * 1 * * * * 1
KLH 0 * *® ® * * * *® =
1 * *® *® 1 * * 1 l
2 2 * 2 1 3 3 7 9
3 * 1 2 2 * 1 3 5

Zdroj: vlastni




MS$ OBRUBY 1. testovani Pohlavi celkem
Damum: 17. - 18.6.2013 diviey chlapci D+CH
Celkem dé&ti 16 Vék 3 6 celkem 4 5 6 celkem

Dofadi dkohi Nizev kol poéet déti 6 1 8 3 3 1 3 16
1 Stojna 1 DK KTH PREF. PDK 4 1 5 3 1 1 5 10
PREF. LDK 2 * 3 * 2 * 3 6

P
< 10 ® * * * * * * =
< 15 ® * * * * * * =
<20 * * * 2 1 1 3 5
=20 6 1 8 1 2 * 3 11

L
< 10 ® * * * * * * =
<15 * * * * * 1 1 1
<20 * * * 2 1 * 3 3
=20 6 1 8 1 2 * 4 12
KLH a ® * * ® * ® ® ®
1 * * * * 1 1 2 2
2 2 * 2 2 * * 3 5
3 4 1 6 1 2 * 3 9
2 Poskoky na 1 DK KTH PREF. PDK 3 4 1 1 1 4 8
PREF. LDK 3 1 4 2 2 * 4 8

P
< S ® * * * * 1 1 ]
< 10 ® * * * * * 1 ]
=10 6 1 8 3 3 * 6 14

L
< S ® * * * * 1 1 ]
< 10 ® * * * * * 1 ]
=10 6 1 8 3 3 6 14
KLH 0 * * * * * 1 1 1
1 ® * * ® * ® ® ®
2 2 * 2 1 * 5 7
3 4 1 6 2 * 2 8
3 Vyskok s otofenim KTH PS-P 3 1 4 2 * * 3 7
PS-L 3 * 4 1 3 1 5 9
L >180° 4 1 G * * * * 6
II. = 180° 2 * 2 3 3 1 § 10
[II < 180 ® * * * * * * =
]{LH 0 ® * * ® * ® ® ®
1 ® * * ® * ® ® ®
2 2 1 3 3 3 1 § 11
3 * 5 ® * ® ® 5

4 Tandemovi chnize po ééfe |KTH PSK v %

< 500’5 ® * * * * * * =
= 500’5 ® * * * * * * =
< 100% 1 * 2 1 3 1 6 8
= 100% 5 1 6 2 * * 2 8
KLH 0 ® * * ® * ® ® ®
1 ® * * ® * 1 1 ]
2 1 * 1 1 1 * 3 4
3 5 1 7 2 2 * 4 11

Zdroj: vlastni




M$ OBRUBY 11 testovani Pohlavi celkem
Datum: 25. - 26.11.2013 divky chlapci D+CH
Celkem déti 20 VEk 3 5 6 7 celkem 3 4 5 6 celkem
Pofadi ukohi Nizev kol Poget déti 1 7 1 1 10 1 1 6 1 10 20
1 Stejna 1 DK KTH PREF. PDK 1 3 1 1 6 * 1 1 1 3 9
PREF. LDK * 4 * * 4 1 * 5 * 7 11
P
<10 ® * * * * ® ® * * 1 1
<15 ® * * * * 1 1 1 * 3 3
<20 1 2 * * 3 * ® 1 * 1 4
=20 * 5 1 1 7 * * 4 1 5 12
L
<10 * * * * * * * 1 * 1 1
<15 1 * * * 1 * 1 * * 2 3
<20 * 1 * * 1 1 * 1 * 2 3
=20 * 6 1 1 5 * * 4 1 5 13
KLH 0 ® * * * ® ® ® * * ® *
1 ® * * * * * 1 5 * 4 1
2 1 4 * * 5 1 * 3 * 4 g
3 * 3 1 1 5 * * 1 1 2 7
2 Poskoky na 1DK KTH PREF. PDK 1 4 1 1 7 1 * 3 1 5 12
PREF. LDK * 3 * * 3 * 1 3 * 5 8
P
<3 ® * * * * ® ® * * 1 1
<10 1 * * * 1 1 ® 1 * 2 3
=10 * 7 1 1 9 * 1 5 1 7 16
L
<5 1 * * * 1 * * * * 1 2
<10 * * * * * 1 * * * 1 1
=10 * 7 1 1 9 1 [ 1 8 17
KLE 0 ® * * * ® ® ® * * ® *
1 1 1 * * 2 * ® 1 * 2 4
2 ® 2 1 1 4 1 1 4 1 7 11
3 * 4 * * 4 * * 1 * 1 5
3 Vyskok s otoenim KTH PS-P 1 3 * * 4 1 1 3 1 7 11
PS-L * 4 1 1 6 * * 3 * 3 g
L>130° * * * * * * * * * * *
II. = 180° 1 3 1 * 7 1 ® 2 * 4 11
I < 180° * 2 1 3 1 4 1 6 g
KLH 0 * * * * * * * * * *
1 * * * * * * * 1 * 2 2
2 1 3 1 1 6 1 1 3 3 11
3 * 4 * * 4 * * 2 1 3 7
4 Tandemova chize po édfe |KTH PSK v %
<30% ® * * * * ® 1 * * 2 2
— 50% ® * * * * * ® * * *
< 100% 1 3 * * 4 1 * 2 * 3 7
= 100% * 4 1 1 6 * * 4 1 5 11
KLH 0 * * * * * * * * * * *
1 ® * *® *® *® *® 1 * *® 2 2
2 1 3 * * 4 1 * 2 * 3 7
3 * 4 1 1 6 * * 4 1 5 11

Zdroj: vlastni




