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SEZNAM ZKRATEK

DCD - Developmental Coordination Disorder, vyvojova porucha koordinace

DD - Developmental Dispraxia, vyvojova dyspraxie

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADD - Attention Deficit Disorder, porucha pozornosti

DAMP - Deficit in Attention Motor Control and Perception, porucha pozornosti, motoriky

a vnimani
MABC 2 - Movement Assessment Battery for Children 2
CKP - centralni koordina¢ni porucha

ADL - Activity Daily Living



1 Uvop

Kazdodenni soucasti naseho zivota je bezesporu pohyb, ktery je jeho dulezitym
prvkem v kazdém véku. Pro nékoho je smyslem Zivota, pro nékoho jiného zase nutnosti k
dosazeni dnes$niho idealu krasy. Pohyb byva vice spontanni v mladsim $kolnim véku,

naopak ¢im je ¢lovek starsi, dochazi k jeho utlumovani. Se stale prodluzujici se délkou

chybi i spousta dal$ich faktort, ovlivigjicich nase zdravi. Vznikaji tzv. ,,civiliza¢ni
choroby*, do kterych fadime naptiklad obezitu ¢i poruchu drZeni téla. Vedle fady dalSich
aspektil, je pohyb pfirozenou a nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu, ktery se v
naSem stoleti bohuzel za¢ina vymykat své podstaté a stava se pouze marketingovym
tahem. Lze jim eliminovat jak spoustu zdravotnich problému, tak i psychickych problému.
Pii jeho dostate¢né Cetnosti se do té€la uvoliiuje endorfin (zvany také jako ,,hormon $tésti*);
ten dokaze v lidském organismu navodit ptijemné pocity uvolnéni od psychické zatéze.
Aby mohl byt pohyb proveden zcela bezpeéné a zcela plnil tuto funkci, musi byt konan
spravng. ,,Optimdalnim pohybem vykonavanym podpiirné pohybovym aparatem
podnécujeme pres nervovy a hormonalni systém cely organismus k vyraznéjsi latkové
premeéné (metabolismu), podporujeme srdecni cinnost (snizujeme napr. klidovou tepovou
frekvenci a tim srdce pracuje efektivnéji), zvysujeme dechovy objem a vitalni kapacitu plic,
napomdahame odstranovat toxicke latky, stimulujeme produkci endorfinii v mozku,
harmonizujeme vegetativni nervovy system apod.* (Bursova, 2005, s. 11). Problém nastava
v okamziku, kdy nelze pohyb vykonavat spravng, jelikoz nachazime ur€ity deficit ve
vyvoji télesné koordinace. Pokud se tedy odhali porucha hrubé motoriky, do které se
koordinace tadi, je potfeba se na pohyb vice zaméfit, aby bylo mozné utlumit nebo v
nejlep$im piipad¢ odstranit vyskytujici se problémy.

Teoreticka ¢ast mé prace se bude orientovat na vysvétleni zakladnich pojmu v
oblasti problematiky vyvojové koordinace. Dale struéné definici dal$ich poruch, které jsou
s ni Uzce spjaty.

Prakticka ¢ast bude obsahovat vyzkum déti z riznych, na sobé nezavislych skol. K
vyzkumu problematiky vyvojové poruchy koordinace jsem, na doporuceni doc. Ladislava
Cepicky, zvolila déti ve véku 6 — 11 let, tedy mladsi $kolni v&k. Testovani probihalo v

prirozeném prostiedi, tzn. vétsinou ve Skolnich télocvicnach. Pomoci testové baterie



MABC 2 (Movement Assessment Battery for Children), kter je v Ceské republice
pomérné novym diagnostickym nastrojem, se nam podafilo ovéfit jak kvalitativni, tak
kvantitativni hodnoceni pohybu.

Véfim, ze zavéry budou piinosem nejen pro ucitele Zakladnich $kol a vychovatele, ale i

pro samotné rodice.



2 PROBLEM
VYVOJOVA DYSPRAXIE

»Dyspraxie je oznaceni stavu, jimz trpi nékteré ,,neohrabané* déti. Je to jeden ze
,»Skrytych* handicapi. Déti s takovou poruchou vypadaji stejné jako jejich kamaradi, doma
i ve Skole v§ak mohou mit zavazné problémy* (Kirby,2000,s. 9). Déti nezvladaji
kazdodenni ¢innosti, které jsou pro jejich vrstevniky bézné. Srovnani vyplyva z
nasledujiciho grafu, ktery ukazuje urovné vyvoje jednotlivych psychickych funkci u
jedinct s dyspraxii a porovnava je s primérnymi hodnotami jedincii bez dyspraxie.
(Zelinkova, 2003)
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Graf 1 - Charakteristiky jedincii s dyspraxii (Ripley a kol.; Zelinkovd, 2003, s. 209)

Porucha se vyznacuje nesouhrou pohybtli a rytmt, poruchou plynulosti, rovnovahy a také
vnhimani. Kolat, Smrzova a Kobesova dodavaji, ze se naruSené motorické funkce projevuji

nedostate¢nou schopnosti osvojovat si nové pohybové dovednosti, poruchami planovani

Zkratka pro poruchu vychazi z ptekladu slov Developmental Coordination Disorder —
vyvojova porucha koordinace.

»DCD délime na ideativni (gnosticky) typ, ktery se projevuje porusenou schopnosti
predstavy pohybového stereotypu, a motoricky typ, projevujici se poruchami pii provadeéni

pohybu. Nejcastéjsi poruchy jsou smisené, tj. ideomotorické.” (Kolar, Smrzova, Kobesova,



2011, s. 66). Nejvice uvadéné procento vyskytu DCD se pohybuje v populaci $kolnich déti,
ato v rozmezi 5 -6 %. Vyvojova dyspraxie byva u velké vétSiny déti spjata s jinymi

poruchami uceni.

2.2 PRICINY A SYMPTOMY

Neni pfesn¢ znamé, co DCD zpisobuje, ale existuje fada vyzkumi, které nabizeji vice
vysvétleni. Cast z nich se opira o geneticky piedpoklad, ktery byl prokazan u Ehlers —
Danlosova syndromu, vyznacujiciho se zvy$enou volnosti kloubti. Dale mtizeme pii¢iny
rozd¢lit do obdobi podle vzniku.

V prenéatalnim obdobi, tedy v obdobi od poceti do porodu, dochazi ke vzniku a vyvoji
nervoveé trubice plodu, ktera je zakladem nervove soustavy. V této fazi ma vliv na spravny
vyvoj embrya stav matky. Proto je zddouci, aby matka nepfisla do styku s nemocemi,
alkoholem a nebyla intoxikovana nesetrnymi léky.

Perinatalni obdobi (tj. doba pied porodem, porod a doba po porodu) je citlivé pro vznik
ptic¢in vedouci k porucham. Komplikace, jakymi muze byt naptiklad nedostate¢ny piisun
Kysliku, mize ohrozit stav ditéte.

V obdobi postnatalnim maji pro déti fatalni nasledky nemoci jako meningitida a
encefalitida, prevenci je u¢inné ockovani.

Kirbyova se také stavi k nazoru moznych zmén zivotniho stylu, které mohou byt dalsimi
determinanty. Do Skodlivych faktori fadi nedostatek pohybu, pfilis rychlé tempo vyuky ¢i
zvysenou praci s pocitaci.

Na prvni pohled nemusi byt patrné, ze dité trpi néjakou poruchou, a proto je dulezité
vS§imat si projevl niZe vypsanych.

,poruchy jemné motoriky

poruchy hrubé motoriky

nevyhranéna lateralita nebo nedostatek bilateralni integrace

poruchy zrakového vnimani

poruchy sluchoveho vnimani

zhorsené vnimani viastniho téla (kinestezie)

zhorsend propriorecepce

(Kirby, 2000, s. 34)



Pokud rodi¢ zpozoruje néktery z téchto ryst, mél by pozadovat vysetieni na vylouceni
poruchy koordinace. Bohuzel nejsou zatim znamy piesné faktory, které by napoméahaly

uplné prevenci poruchy.

DIAGNOSTIKA DCD

Zjisténi DCD je velmi obtizné, protoZe neni na prvni pohled patrné, Ze se jedna o poruchu.
Podle Kirbyové (2000) jsou takovéto déti oznacovany za nemotorné a neSikovné. Tyto
vlastnosti mohou byt prave zkreslujici k dalSimu Setfeni. Rodice nebo ucitelé pritadi tento
projev k détskému véku a pokud se negativni projevy opakuji, dité je za né mnohdy
potrestano. Proto je velmi dileZité byt ostrazity a pfi znamkach poruchy se poradit s
odbornikem, ktery dité otestuje. Diagnostiku DCD provadi pracovnici pedagogicko —
psychologickych poraden. Kompletni vySetfeni by mélo, krom¢ standardizovanych
motorickych testti, obsahovat i pfihlédnuti k ADL, informace od ditéte, rodi¢t, pedagogl a
dalich relevantnich osob (Blank et al., 2012). Aby byla u ditéte diagnostikovana porucha,

musi byt splnéna nize uvedena kritéria, stanovena podle nové vydané verze DSM-5:

A) Provadéni motorickych ¢innosti je na nizsi Grovni, nez na jaké by dit¢ mélo byt
vzhledem k jeho chronologickému véku a pfedchozim pfilezitostem pro ziskani
dovednosti. Obtize se projevuji jako nemotornost, $patna rovnovaha (napi. pady), pomalé a
nepiesné vykonavani motorickych dovednosti (napf. stiihani, rukopis, jizda na kole). Tento

deficit vyznamné nebo trvale naruSuje kazdodenni ¢innosti.

B) Porucha vyznamné nebo trvale narusuje kazdodenni ¢innosti a promita se 1 na Skolni

vykon ditéte.

C) Neni mozné jiné medicinské nebo neurologické vysvétleni motorickych obtizi ( napf.

mozkova obrna, hemiplegie, muskularni dystrofie)
(www.medscape.com, 2015)

Diagnostika by méla obsahovat standardizované testy zaméfené na motoriku a testy
zamétené na hodnoceni jinych relevantnich oblasti souvisejicich s motorikou. Déle by se
jako soucast vySetfeni mély objevit dotazniky, klinicka hodnoceni (rozhovor s rodi¢em,
ditétem a ucitelem) a hodnoceni prostredi, v némz dité vyrasta. Dilezité také je, zda se

vyskytuje v kombinaci s DCD i jina porucha.

(www.somspol.wz.cz, CZ.1.07/1.2.00/14.0130)



Jako doplnéni standardizovanych test slouzi dotazniky, jakym je naptiklad DCD-Q - The
Developmental Coordination Disorder Questionnaire. Tento dotaznik je uréen pro rodice
déti s poruchou, jelikoz pravé oni jsou s détmi v nejbliz§im kontaktu a vnimaji vice odlisné
chovani ditéte. Rodic¢e zde porovnavaji své dité ve vztahu k vrstevnikim v oblasti
motorickych dovednosti. Dotaznik mize pomoci s odhalenim poruchy diive, nez se za¢ne

prohlubovat, a muze tedy napomoci ke zmirnéni negativnich symptomd.

VYVOJOVA DYSPRAXIE A VYVOJOVA PORUCHA KOORDINACE

Tyto dva terminy jsou Casto vzajemn¢ sluCovany, ale vefejnost nevi, zda tyto dva pojmy
mohou pouZivat jako synonymum, nebo nikoliv. Vyvojova dyspraxie se znac¢i zkratkou
DD z anglického piekladu Developmental Dyspraxia; oproti tomu vyvojova porucha
koordinace, zna¢ena jako DCD, je odvozena z pocate¢nich pismen slov Developmental
Coordination Disorder. Existuje ale mezi nimi n&jaky rozdil? Na strAnk&ch Dyspraxia
foundation je uvedeno, ze DD je formou DCD postihujici pfedev§im jemnou nebo hrubou
motoriku u déti a dospélych a mize ovliviiovat fe¢, vnimani ¢i mysleni. Zatimco DCD je
pouzivana jako zastfeSujici termin, ktery obecné popisuje poruchy koordinace.

(www.dyspraxiafoundation.org.uk, 2015)



3 PORUCHY UCENI

PORUCHY UCENI

swpecifické poruchy uceni (SPU) jsou souhrnnym oznacenim riiznorodeé skupiny forem
poruch, které se projevuji ziretelnymi obtizemi pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti,
Jjako je mluveni, porozuméni mluvené reci, cteni, psani, matematické usuzovani nebo
pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci
centrdlniho nervového systéemu. I kdyz se porucha uceni miize vyskytnout soubézné s jinymi
formami postizeni (jako napr. smyslové vady, mentdlni retardace, socialni a emocionalni
poruchy) nebo soubézné s jinymi vlivy prostredi (napv. kulturni zvlastnosti, nedostatecna
nebo nevhodna vyuka, psychogenni cinitelé), neni primym ndsledkem takovych postiZeni
nebo nepriznivych viivii™ (Matéjcek 1995, s. 24)

Piedpona dys je feckého puvodu a doslovné v piekladu znamena tézko. Proto, pokud

nalézame tato pismena pted poruchou, upozoriiuji nas na zhorSeny vyvoj dovednosti.

specifické
Vyvojove
poruchy uc¢eni
dyslexie* Vyvojova porucha porucha pozornosti porucha
koordinace motoriky a vnimani pozornosti s
(DAMP) hyperaktivitou
(ADHD)

dyspraxie hypotonie

Obrazek 1 - Deleni specifickych poruch uceni (Kirby, 2000,s. 182)

Z grafu vyplyva, Ze poruchy se vzajemné prolinaji a jsou spjaty dohromady.



KOMORBIDITY

Komorbidita znac¢i soucasny vyskyt vice poruch. Jak je uvedeno v piedchozi kapitole,

DCD je velmi Uzce spjato s jinymi poruchami uceni. Jejich spojitost se vzajemné prolina a
proto je vhodné ke kazdému ditéti ptistupovat individualné, jelikoz se porucha mize
projevit rizné. V kombinaci s dyspraxii se nejéastnéji setkavame s ADHD. Takto postizené
déti byvaji vétSinou spole¢nosti povazovany za zlobivé a nemotorné. To samoziejme
poznamenava psychickou slozku jejich osobnosti, ktera se posléze promita do
kazdodenniho zivota. Muze tak dojit ke zhorSeni poruchy. Spojeni ADHD a DCD, bylo
spojeno do DAMP ( Deficits in Attention,Motor Control and Perception). A¢ se zda byt
méné zdvaznou, piesahuje 1 vyskyt apraxie (porucha vyssich motorickych funkei, ztrata

schopnosti vykonavat diive nauc¢ené i nové slozité pohyby) (Kirbyova, 2000).

ADHD

Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou, je

vvvvvv

.....

psychosyndromu. Dnes je velice Casta a dilezité je Casné rozpoznani poruchy, kdy stéZejni
roli hraje prenatalni a perinatalni obdobi. K nejkriti¢t&jsim obdobim patii ale také posledni
tydny téhotenstvi a porod, nicméné k poskozeni mozku miize dojit i v obdobi dospélosti.
Tato porucha je podprahova ¢i lehce vyrazna, kterou ¢asto nemusime ani odhalit. U
kazdého ditéte se manifestuje jinak; existuje kolem sta pfiznakit ADHD, proto je zde velika
variabilita jejich projeva. Odbornici se shoduji, ze poskozeni mozkové tkané je trvalého

charakteru, Ize ale pfiznaky zmirnit vhodnou 1é¢bou.

Symptomy muazeme rozdélit do ti kategorii:

1. Prosta porucha pozornosti (ADD) — diagnostikujeme ji u deti s poruchami
pozornosti, ale s normélni Grovni aktivizace; tito jedinci maji problémy predevsim v
zaméreni pozornosti na informacni proces.

2. Hyperaktivita a impulzivita.

3. Spojenim obou typii obtizi vznikd porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou a
impulzivitou. Do této kategorie patii nejvice deti.

(Davidson, Neale, 2001; Zelinkova, 2003, s. 195)
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Vyskyt

Déti selhavaji v kazdodennich béznych ¢innostech a jejich skolni vykon neodpovida
intelektu. Jsou velmi emo¢né labilni, jelikoZ jsou vrstevniky odmitani a autoritami
opravovani. V poloviné ptipadi maji vyrazné problémy v socialnich vztazich.Vyskyt
poruchy je v odborné literatuie uvadén ruzng, nejvyssi procento ¢ini 20 %. Porucha je
intersexualné ladéna, jelikoz se ¢astéji vyskytuje u muzt. Chlapci jsou citlivéjsi na
teratogeny a porucha se u nich tedy dédi po muzské linii. U 50 % déti se vyskytuji fecové
problémy jako dyslalie (patlavost) a balbuties (koktavost). Déle se pak u poloviny déti
vyskytuji problémy se senzomotorickou koordinaci projevujici se v kresleni, psani a
stiihani. Dalsi z tidaji odhaduje vyskyt kolem 10 000 skolnich déti, tento (daj je ale, podle

mého nazoru, zna¢né podhodnoceny.

Pri¢iny

,Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zdvaznych emocnich probléma*
(Zelinkovd, 2003, s. 196). ,,Soucasna vysetieni, stejné jako vyzkumy v padesatych letech
20.stoleti, upozornuji na roli toxinii z vnéjsiho prostiedi, a to predevsim na aditiva v
potravinach a nikotin. Asi 22 % matek déti s ADHD uvdadi, ze kourilo v dobé téhotenstvi v
pruméru jednu krabicku cigaret, zatimco u déti bez ADHD to bylo pouze 8 % matek
(1996)* (Zelinkova, 2003, s. 196).

Porucha je multifaktorialné podminéna; vykazuje ovlivnéni jak genetické, tak negenetické.
Byla prokazéana souvislost s vyskytem déti s ADHD u matek, kterym se odlucuje placenta
nebo maji srde¢ni poruchu. Dalsim nebezpe¢nych faktorem je FAS — fetalni alkoholovy
syndrom, ktery v krajnim piipadé vede az k mentélni retardaci. Svou roli pak dale také
hraje tabakovy syndrom (zapficinujici poruchu sluchu) a jiné ekologické faktory, jakymi
jsou radioaktivni zafeni, zmény neurotransmitert a intoxikace t€zkymi kovy, napt. olovem
a rtuti. Cetné vyzkumy zaznamenaly u déti s poruchou sniZeny krevni priitok, jiny
metabolismus, mén¢ zralou pravou hemisféru a na EEG (Elektroencefalogram) vétsi

vyskyt pomalych vin deltha i théta.
Progndza

Déti se zlepsi po strance motorické, predevsim v jemné motorice. Snizi se projevy

hyperaktivity a impulsivity, ale pfetrva u nich hyperprosexie (ztrata pozornosti) a labilita
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emoci. Dulezit4 je piesna diagnostika, aby porucha nemohla byt zaménéna za jinou. Déti
se mohou ve skute¢nosti projevovat tak, zZe je jejich chovéani chybné povazovéno za
ptiznak ADHD, pfi¢emz pii¢inou je ve skute¢nosti napi. dyspraxie, sluchové problémy,

trauma (v€etné zneuziti), poruchy feci, dyslexie nebo Aspergeriv syndrom.(Kirby, 2000).

Mladsi Skolni vék

Pro toto vékové obdobi jsou charakteristickym projevem DY'S poruchy ve spojeni s
ADHD. Dité¢ ma oproti svym spoluzakim zhorSeny $kolni vykon, a diky pietrvavajici
poruse pozornosti neprospiva. Casto podava nerovnomémé vykony. Je vrstevniky odmitéan,

a proto se u n¢ho projevuje negativismus a snizené sebevédomi.

DAMP

(Deficit in Atteintion Motor Control and Perception) Jedna se o syndrom velice ¢asto uzce
spojovan s ADHD, jelikoz podobné jako u ptedchoziho syndromu, i zde nachazime nejen
poruchu pozornosti, ale také poruchu vnimani a motoriky. Jde vlastné o kombinaci
vyvojove poruchy koordinace a ADHD. V tomto ptipad¢€ je pozorovana jista prokazana

souvislost mezi poruchou a koufenim matky béhem t€hotenstvi. (Kirby, 2000)

3.2.3 DMO

Détska mozkova obrna je velmi zavaznou poruchou, ktera se vyskytuje v 0,1 — 0,2 %.
Znama je téz jako RMO — rana mozkova obrna, nékdy také prenatalni, perinatalni
encefalopatie. Zac¢ind uz narozenim ditéte a vykrystalizuje do 1 roku ditéte. Postihuje nejen
mozek, ale i michu. Pfi¢iny vzniku jsou obdobné jako u ADHD. DMO zahrnuje poruchy
hybnosti, psychiky a také se u déti objevuje epilepsie.

3.2.4 AUTISMUS

Z feckého slova ,,auto®, které v piekladu znamené ,,sam*, je odvozen nazev této poruchy.
Proto nejvyrazngjsi vlastnost 1ze odhadnout uz jen ze vzniku nazvu. Autisté se Vyznacuji
problémy v socialnich vztazich, spatné komunikuji a odmitaji blizsi kontakt s druhymi
lidmi. Projevy déti, byly diive vysvétlovany odtazitym vztahem matky k ditéti. V roce
1960 uvedl Bruno Bettelheim ve sve studii Empty Fortress (Prazdné pevnost) pojem

,matka lednicka®, kterym chtél vystihnout pfi¢inu poruchy, kterou vidé€l v chladném
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vztahu mezi matkou a ditétem. Dne$ni studie ale tuto teorii vyvraci. Diky mnoha studiim
se prokdzalo, ze je tato porucha jiz vrozena a podminéna geneticky. ,,Autismus fadime
mezi neurovyvojové poruchy na neurobiologickém zakladé. Nejedna se o jedno misto v
mozku zodpovédné za vznik autismu, ale spiSe o poruchu komunikacnich a integrac¢nich
funkci v mozku. Ur¢ity vyznam v pii¢inach vzniku autismu mohou mit také rizikové
faktory v téhotenstvi, v dob¢ porodu a bezprostfedné po ném.

(Thorova, 2006 in www.proaut.cz/o-autismu/, 2012)

U této pervazivni vyvojové poruchy mizeme rozlisit étyfi zakladni formy:

1. Détsky autismus — NaruSeny vyvoj vyjde na povrch pied vékem tii let. Je pro ného
typické stereotypni chovani. Dité $patné snasi zmény, trva na ritualech a miva specifickou
pfilnavost k neobvyklym pfedmétim.

2. Atypicky autismus — Rozdil oproti détskému autismu je v tom, Ze porucha je ziejma az
po dosazeni véku tii let, nebo nejsou prokazatelné zékladni znaky autistického chovani.
3. Rettiiv syndrom — Pievazné se vyskytuje u divek, u kterych se v prib&hu vyvoje
objevuji zdchvaty. Obvykle dojde mezi 7 a 24 mésicem veku k ¢aste¢né nebo Uplné ztrate
ziskanych dovednosti.

4. Aspergertv syndrom — Nevyskytuje se zde celkové zpozdéni, vétsina déti ma
v§eobecnou inteligenci, ale obvykle je vyrazngji nemotorna. Castéji se vyskytuje u

chlapcu. Ptiznaky jsou ale téméf totozné s autismem.
(Vocilka,1994)

3.2.5 DYSLEXIE

Dalsi ze specifickych poruch uéeni, které se projevuji s DCD je porucha ¢teni — dyslexie.
»Zacalo se o ni hovotit nejdiive, protoZe nejnapadnéji ovlivitovala Skolni uspésnost ditéte.
Jak uvadéji star$i definice i1 popisy poruchy, tiroven ¢teni je nepomérné nizsi, nez bychom
ocekavali vzhledem k jinym schopnostem ditéte.* (Zelinkova, 2003, s. 9)

Stejné jako u vétSiny jinych poruch, je 1 tato ziskana a nebo vrozena. Dé&ti se vyznacuji

vynechavanim nebo pfidavanim pismen a zvukové podobna pismena zameénuji.
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3.2.6 DYSGRAFIE

,Dysgrafie je zpusobena deficity pfedev§im v nasledujicich oblastech: hrub4 a jemna
motorika, pohybovéa koordinace, celkova organizace organismu, zrakové a pohybova
pamét’, pozornost, prostorova orientace, porucha koordinace systémd, které zajist'uji
prevod sluchového nebo zrakového vjemu do grafické podoby, tj. spojeni foném-grafém

pfi psani podle diktatu a spojeni mezi tiskacim a psacim pismem.* (Zelinkova, 2003, s. 92)
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4 MOTORICKE SCHOPNOSTI

Motorické schopnosti

| |

Kondicni/Energetické Koordinac¢ni/informacni

- Vytrvalostni - Schopnost
- Silové (spojovani) pohybii.
- Kinesteticko-

Komplexné/ diferenciacni
Hybridné schopnosti.
- Rovnovahova

schopnost.

- pohyblivost - Orientacni

schopnost.

- rychlost - Rytmicka
schopnost.

- Schopnost rychlé
reakce.

- Schopnost
pfizpisobovani
pohybu.

- sekundarni

Obrézek 2 - Déleni motorickych schopnosti (Raczek-Mynarski 1992 in Ruzbarska, Turek,
2007, s. 15)

KONDICNI SCHOPNOSTI

SILOVE SCHOPNOSTI

Silové schopnosti jsou piredpokladem k pfekonavani vnéjsSiho odporu podle zadaného
pohybového tkolu (Celikovsky, 1990 in Kouba,1995). U mladsiho $kolniho véku probiha
rozvoj silovych schopnosti plynule. VéEtsi diiraz by mél byt kladen na celkovy rozvoj sily

trupu a velkych svalovych skupin. (Kouba,1995)

RYCHLOSTNi SCHOPNOSTI

Umoziuji vykonavat pohybovou ¢innost v co nejkrat§im ¢asovém useku s maximalni
intenzitou. U déti v obdobi mladsiho Skolniho véku rozvijime reakéni rychlostni schopnost,

ale 1 ak¢ni rychlostni schopnosti. (Kouba, 1995)
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VYTRVALOSTNI SCHOPNOSTI

Schopnost provadét opakované pohybovou ¢innost submaximalni, stfedni a mirné intenzity
bez snizeni jeji efektivity (Celikovsky, 1990 in Kouba,1995). Pokud rozvijime vytrvalost u
déti mladsiho Skolniho véku, méli bychom je stale motivovat. ,,Neni — li stanoven
konkrétni ukol, napt. délka trati, pak mnohé zaky a predevsim zakyné béh brzy prestava

zajimat a prerusuji jej.” (Kouba, 1995, s. 54)

KOORDINACN{ SCHOPNOSTI

Jestlize pohybové dovednosti chapeme jako ucenim zpevnené (automatizované) pohybové
struktury, které nejsou nicim jinym nez ucelové zorganizovanymi pohybovymi schopnostmi,
pak koordinacni schopnosti jsou obecnym neurofyziologickym mechanismem, jehoz
prostrednictvim se tato “organizace” odehrdvad.” (Choutka, Brklova,Votik, 1999, s. 51)
Podle statistik se uvadi, ze az 6 % Skolnich déti trpi poruchou koordinace. Projevuji se
nedostate¢nou schopnosti osvojovat si nové pohybové dovednosti, poruchami v planovani
Smrzova, Kobesova, 2011). Porucha se tedy promita do veskerych ¢innosti ditéte, jakymi
jsou naptiklad zapinani knoflikti, hazeni mic¢em, b&h, stoj na jedné noze a jiné.
Indisponované dité je asto v pfimé korelaci s jistou formou xenofobie. Socidlni zatazeni a
interpersonalni vztahy byvaji pro déti velmi dilezité, proto pokud je ve spoleénosti jedinec,
ktery se odchyluje od normy stanovené spoleénosti, je zafazen na jeji okraj. Castym
oznacenim pro tyto déti byva vlastnost neposedné ¢i nesikovné. Jeho zivot se nemuze
vyvijet normalng, jelikoz to, co je pro zdravého jedince béznou soucasti, byva né€kdy pro
dité s poruchou koordinace nepiedstavitelnym problémem. Je tedy nutné jasn¢ vymezit
danou problematiku, kterd umozni vice specifikovat smér k uspésnému cili. Vysledky

vyzkumu nam piedstavi trovenn motorickych dovednosti u déti.
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5 METODIKA

5.1 MOTORICKE TESTY A JEJICH KLASIFIKACE

Motorické testy
maximalni vykonnost typického pohybového
projevu
schopnosti  dovednosti jiné
[\
laboratorni terénni
plné standardizované castecné standardizované
[\
individualni skupinové

Obrézek 3 - Déleni motorickych testii (Mékota, Blahus, 1983, s. 21)

Podle daného rozdéleni mizeme specifikovat ndsledujici test jako terénni, se zaméfenim na
maximalni vykonnost schopnosti a dovednosti testované osoby (dale jen TO) s pIné
standardizovanou testovou baterii.

Pro vSechny TO byl test stejny a zadani bylo replikovatelné do pfistiho testovani. Snazila
jsem se zmirnit vnéjsi determinanty, kterymi bylo naptiklad prostfedi, examindtor, ¢i
samotny test. Tyto ptiznaky se podafilo eliminovat, protoze testovani bylo provadéno v
mistech, které je détem znamé. VétSinou se jednalo o Skolni télocviény nebo druziny.
Navozenim uvolnéné atmosféry a motivovanim k testlim se docililo toho, Ze déti ani

nepocitily, Ze jsou testované, ale braly nasi piitomnost s hadSenim, jelikoZ v§e probihalo v
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duchu hry. Dalsi z podminek byla validita (platnost) a reliabilita (spolehlivost), vychazela
jsem z prechozich zkusenosti s testovou baterii, ktera mi potvrdila obé podminky ke

kvalitnimu provedeni vyzkumu.

5.2 TESTOVA BATERIE

Testova baterie se vyznacuje tim, Ze vSechny testy (subtesty) do ni zafazené jsou
standardizovany spolecn¢ a vysledky subtestd se kumuluji; ve svém thrnu vytvareji jeden
vysledek (skore baterie) (M¢kota, Blahus, 1983). Pro testovani motoriky jsem pouzila
testovou baterii MABC 2. ,,Zahrnuje dva diagnostické ptistupy: kvantitativni hodnoceni
vykonu v pohybovych tlohach vztazené k vékovym normam, a kvalitativni hodnoceni
zpusobu provedeni pohybovych uloh* (Henderson, Sugden, Barnett, 2014, s. 7).Obecné je
soubor urcen pro déti ve véku 3 az 16 rokd. Dale je baterie rozdélena do tii verzi. Kazda z
verzi obsahuje osm podskupin, které jsou specifické pro hodnoceni motorické zpusobilosti:
manualni dovednosti (jemna motorika), hruba motorika a rovnhovaha. Mimo nami
pouzivané baterie je schopna stupeit DCD zm¢étit i BOTMP- Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency.

Tabulka 1 - Test MABC-2 pro 7—10leté déti (verze AB2)

Komponenta Oznaceni polozky Nazev polozky
Manuélni dovednost (jemna | MD 1 Umist'ovani kolicka
motorika) MD 2 Provlékani snarky

MD 3 Kresleni cesty 2
Mifeni & chytéani (hruba AC1 Chytani obéma rukama
motorika) AC 2 Héazeni sacku na podlozku
Rovnovaha Bal 1 Rovnovaha na desce

Bal 2 Chiize vpred s dotykem pata -

Spicka
Bal 3 Poskoky po podlozkach

(Henderson et.al, ptel. Psotta, 2014, s. 8)
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5.3 SOUBOR

Vybér probandi musel odpovidat kritériim testové baterie. Pro vyzkum jsem zvolila déti
mladsiho Skolniho v&ku, protoze v tomto obdobi jsou vyrazné rozvinuté koordinacni
schopnosti. ,,Asi od osmi let je mentalni a fyzicka zralost déti natolik pokrocila a jejich
pohyboveé schopnosti natolik stabilizované, Ze z vysledki dosahovanych v motorickych
testech mizeme hodnotit Groven motorickych schopnosti.© (Kouba, 1995, s. 53) Ve véku
od 6 — 11 let probih& rozvoj motoriky, proto se miZzeme setkat s oznacenim ,,zlaté* obdobi
v motorické docilité. ,,Zacinajici rozvoj schopnosti ptisobi pfiznivé na rychlost provedeni
osvojovanych pohybovych struktur, coz ve svém celku znamené dokonalou souhru v§ech
zGcastnénych pohybovych piedpokladi. (Choutka, Brklova, Votik, 1999). Vék TO musel
odpovidat kategoriim testt, proto jsem testovala déti pouze od 7 — 10 let.

Ani v obdobi mladsiho $kolniho véku neni stabilni lateralita. ,,Vyhranénou lateralitu
povazujeme za pozitivni znak a zddouci produkt motorického vyvoje, prostfednictvim

télesnych cviceni, miiZzeme zejména piisobit na lateralitu dolnich koncetin.* (Kouba, 1995,

s. 57)

5.4  SBERDAT

V mistnosti, kterd je pottebna k provedeni testd, je zapotfebi hladka sténa bez prekazek,
lavice s zidli a dostate¢ny prostor k rozmisténi dal$ich testi. Probandi by méli byt obleceni
tak, aby je Satstvo nijak neomezovalo ve vykonavani testli. Doba testovani se odviji od
veéku a zdatnosti jedince. Testovani probihalo ve Skolach: Zakladni Skola Klenc¢i pod
Cerchovem, Zakladni $kola Chodov, Zakladni $kola Postiekov, Zakladni a mateiska $kola
pro sluchové postiZzené Plzen. Ve vSech uvedenych skolach déti pifedem dostaly pisemny
souhlas s testovanim, ktery rodice museli potvrdit svym podpisem. U velké vétsiny
tazanych byla zpétna vazba pozitivni. Prvni testovani prob€hlo v Zakladni skole v
Postiekové, které bylo rozdéleno do dvou dnli. Dne 29.5.2014 jsme otestovali 12 chlapcii a
12 divek. Testovani bylo dokonceno dne 23.6.2014 mé&fenim 3 chlapcti a 4 divek, celkem
se tedy v Postiekové podafilo otestovat 31 déti. Dalsi ze §kol byla ZS v Chodovg, kterou
jsme navstivili 30.5.2014 a kde jsme ziskali vysledky 12 déti (6 chlapct, 6 divek).

V Zakladni $kole Klenéi pod Cerchovem jsme dne 25.6.2014, otestovali 40 déti (19
chlapcti, 21 divek) a dne 19.9.2014 jsme dospéli k celkovému poctu 45 déti , kdyz jsme
dotestovali 3 chlapce a 2 divky. Ve dnech 20.10., 23.10. a 6.11.2014 bylo v Zakladni a
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mateiské skole pro sluchové postizené v Plzni otestovano celkem 8 déti (7 chlapciia 1
divka). Souhrnny pocet otestovanych ¢ini 96 déti (51 chlapct a 46 divek), pii¢emz 14 déti

preferovalo levou ruku a 82 jich bylo zaméfeno na ruku pravou.

5.5  ANALYZA DAT

Posuzovani vyznamnosti rozdilu mezi skupinami déti podle z6n, jsem provadéla pomoci
srovnanim pramérd pro posouzeni vécné vyznamnosti a také testem statistickych hypotéz s
vyuzitim Mann-Whitneyova U testu pro posouzeni statistické vyznamnosti. Tento
neparametricky test statistickych hypotéz byl pouzit proto, Ze jsou veliké rozdily v rozsahu

souboru (pocty déti ve skupinach).

Zvolila jsem statistickou vyznamnost alfa = 0,05. Analyzu jsem provadéla ve statistickém
baliku STATISTICA 8.0.
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6 VYSLEDKY A DISKUZE

»Rozd€lujeme riizné typy skort:

1. hrubé skory pro jednotlivé polozky a jejich normované ekvivalenty — polozkové
standardni skory

2. tii komponentni skory (pro manudlni dovednost, mifeni & chytani a rovnovahu) a jejich
normované ekvivalenty — komponentni standardni skory a percentily

3. celkovy testovy skor TTS a jeho normované ekvivalenty — standardni skor a percentil
TTS.“ (Henderson et.al, ptel. Psotta, 2014, s. 68)

6.1 CELKOVE TESTOVE SKORE TTS

Podle ziskané percentilové trovné nebo koneéného skore miizeme déti rozdélit do 3 zon:

Tabulka 2 - Celkové testové skore

Détské skore Konec¢né skore Percentil Vysledek

Cervena zona 56 a méné 5 ameéné vyznamné potiZe pii

pohybu

Zluta zoéna 57 az 67 5az 15 jedinec je
V ohroZeni,
predpoklad

motorickych obtizi

Zelena zéna 67 avice 15 a vice zadné potize pii

pohybu
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Nami nasbirana data jsem pro lepsi pfedstavu znazornila za pomoci grafii. Vysledky jsou

rozdéleny podle skol, do kterych testované déti dochazeji.

6.1.1 ZS A MS POSTREKOV

cervena zona — 1 dité s kone¢nym skore 40

Zlutd zona — 2 déti s kone¢nym skore 66, 64

zelena zona — 28 déti s kone¢nym skore 70, 83, 97, 69, 72, 92, 81, 93, 76, 100, 86, 76,
88, 81, 90, 70, 88, 79, 83, 91, 84, 93, 94, 81, 85, 69, 89, 103

B cervena
Ozluta
Ozelena

Graf 2 - ZS a MS Postiekov, zony

Vétsina déti spada do zelené zony. I pfi samotném testovani jsem vnimala, ze déti
nemaji problémy s vykonavanim testll az na par vyjimek, konkrétné 3 déti, které byly
zatazeny do zony Zluté a ervené. U 2 déti, které spadaji do zluté zony, je ale rozdil
mezi Zlutou a zelenou zénou minimalni a pii opakovaném testovani by se uz
pravdépodobné vice soustiedily a dosahly tak bodového skare, které by je posunulo do
zelené zony, tudiz je u nich mensi predpoklad k motorickym obtiZzim. Naopak u ditéte s

vyslednym skore 40, byly patrné vyznamné potize pii pohybu.
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6.1.2 ZS CHODOV
cervena zona — 1 dité s konecnym skore 53
zlutd zona — zadné

zelend zona — 11 déti s koneénym skore 96, 93, 85, 74, 83, 82, 78, 79, 69, 88, 78

B cervena
Ozluta
DOzelena

Graf 3 - ZS Chodov, zony

Zde je 99 % déti v zelené zoné a jen jedno dité spada do problematické ¢ervené zony. TO i
ve svych 9 letech prokazovala vyznamné potize pii provadéni testi. Z mého pozorovani
mohu usoudit, Ze dité nezvladalo ndmi zadané testy a s jejich vykonavanim mélo veliké
problémy. Vyrovnany vykon podavalo pouze v manualni zru¢nosti, kde ziskalo ze vSech tii
testll shodné bodové skore. Nevyrovnanost jsem zaznamenala v oblasti mifeni a chytani,
kde dit€ dokazalo hézet, ale naopak nedokéazalo chytit mi¢. V rovnovéze byly opét vykony
nevyrovnané, ale ne tak vyrazng, jako u komponenty mifeni a chytani. Je mozné, ze dit¢
bylo na zacatku siln¢ motivovano, avsak s pfibyvajici naro¢nosti a mnozstvim ukolt bylo

dit¢ demotivovano svym neuspéchem.
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6.1.3 ZS KLENCi POD CERCHOVEM
¢ervena zona — zadné
zluta zéna — zadné
zelend zona — 45 déti s kone¢nym skore 90, 93, 76, 83, 95, 92, 95, 88, 84, 81, 80, 89,
87,92, 86, 79, 86, 76, 91, 83, 94, 72, 85, 99, 92, 78, 89, 82, 96, 83, 86, 80, 90, 84, 84,
88, 99, 88, 88, 86, 87, 86, 82, 94, 87

B cervena
Ozluta
Ozelena

Graf 4 - ZS Klenci pod Cerchovem, zOny

Vsechny déti plnily tkoly bez potizi.

6.1.4 ZS A MS PRO SLUCHOVE POSTIZENE V PLZNI

cervena zona — 4 déti s konecnym skore 47, 54, 39, 43
Zlutd zéna — 2 déti s konecnym skore 59, 61

zelené zona — 2 déti s koneénym skore 73, 70

B cervena
Ozluta
Ozelena

Graf 5 ZS a MS pro sluchové postizené v Plzni
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Vysledky zaznamenavaji zvySeny pocet déti spadajicich do ¢ervené zony. Tento fakt je
ovlivnén tim, Ze déti, které byly testovany v ZS pro sluchové postizené v Plzni, sice
nem¢ély vadu sluchu, ale diagnostikovaly se u nich specifické poruchy uceni, u kterych
nachazime poruchy jemné, hrubé motoriky ¢i rovnovahy. S détmi byla naro¢né&;jsi
organizace, jelikoz nékteré Spatn¢ rozumeély zadani nebo ho nepochopily ani po ukdzce a
dukladném zopakovani. VSechny déti se nam ale podatilo otestovat, ovsem nedokézaly se

pln¢ soustiedit, a proto se zhorsovaly jejich vykony.

Pro pfesné vymezeni rozdili mezi zonami, jsme ndmi nasbirana data zadali do programu
Statistica, kde za pomoci Mann — Whitneyova U testu mizeme vidét statisticky vyznamné
rozdily mezi dvéma soubory. ,,N* znaci pocet respondenti a ve sloupci ,,p — level* se
zobrazuji statisticky vyznamné rozdily, pficemz hladina vyznamnosti p < 0,5000. Tu¢né

zvyraznéna data zobrazuji statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 3 - rozdily mezi skupinami déti rozdélenych podle zon

Rank Rank 0] z p-level  ValidN  Valid N

Sum Sum

zelena céervena zelena  gervena
SUM_MZ 4254,000 24,00000 3,00000 4,032408 0,000055 86 6
SUM_MCH 4225,000 53,00000 32,00000 3,573821 0,000352 86 6
SUM_R 4257,000 21,00000 0,00000 4,079848 0,000045 86 6
SUM 4257,000 21,00000 0,00000 4,079848 0,000045 86 6

V kazdém z testli vysla statistickd vyznamnost mezi zelenou a ervenou zénou. Nejvetsi

rozdily jsou patrné v komponenté rovnovaha.

Tabulka 4 - rozdily mezi skupinami déti rozdélenych podle zon

Rank Rank U z p-level ValidN Valid N

Sum Sum

zluta ¢ervena Zluta Cervena
SUM_MZ 24,00000 31,00000 10,00000 0,426401 0,669816 4 6
SUM_MCH 26,50000 28,50000 7,50000 0,959403 0,337356 4 6
SUM_R 31,50000 23,50000 2,50000 2,025407 0,042826 4 6
SUM 34,00000 21,00000 0,00000 2,558409 0,010516 4 6

Statisticky vyznamny rozdil u zon zluté a Cervené se objevuje obdobné jako u predeslé

tabulky v komponent¢ rovnovaha.
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Tabulka 5 - rozdily mezi skupinami déti rozdélenych podle zon

Rank Rank ]

Sum Sum

zluta zelena
SUM_MZ 21,5000 4073,500 11,5000
SUM_MCH 120,0000 3975,000 110,0000
SUM_R 90,0000 4005,000 80,0000
SUM 10,0000 4085,000 0,0000

Vysvétlivky :
MZ  manudlni zru¢nost
MCH mifeni, chytani
R rovnovaha
SUM suma

4 p-level

-3,14243 0,001676
-1,21390 0,224787
-1,80127 0,071661
-3,36759 0,000758

Valid N

Zluta

)

Valid N

zelena
86
86
86
86

Oproti pifedeslému hodnoceni je zajimavé, ze se déti zatazené do lepsich skupin 1isi pouze

Vv komponent¢ manualni zru¢nost.
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6.2 TRIKOMPONENTNI SKORE

Pro dalsi zkoumani jsem vybrala déti, které se dostaly svym kone¢nym skore do Cervené

zOny. Detailngj$i vysledky testu a analyza tii dil¢ich slozek ndm muze prozradit vice o

vyvojové poruse koordinace. ,,Nalez odliSnych urovni skért v jednotlivych komponentach

odpovida pohledu na vyvojovou poruchu pohybové koordinace jako heterogenni syndrom

s riznym rozsahem a hloubkou funkéniho deficitu motoriky.* (viz Koléf, Smrzova, &

Kobesova, 2011; v zahrani¢i Dewey, 2002, in Henderson et.al, piel. Psotta, 2014, s. 70).

Vysledky jsou vyobrazeny po komponentach s vyslednym celkovym skore. Nasledné jsem

provedla primér jednotlivych testii u déti, které byly zatazeny do cervené zony. DalSim

predmétem zkoumani je tabulka s lateralitou. Rozd¢lila jsem preferenci pravé a levé ruky u

déti bez rozdilu zén a u kazdé komponenty jsem uvedla primér obou dvou skupin v

kazdém testu.

6.2.1 MANUALNI ZRUCNOST

Tabulka 6 - manudini zrucnost — cervend zona

TO vek lateralita MZ 1 MZ 2 MZ 3
E.B. 8 P 12 12 12
D.B. 7 P 10 11 1
1.C. 8 P 5 12 4
E.Bu. 7 L 7 5 1
M.O 8 P 4 7 5
1S, 8 P 6 9 4

Tabulka 7 - manudlni zrucnost — primeér, cervenad zona

pramér
MZ 1 7,3
MZ 2 9,3
MZ 3 4,5
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Tabulka 8 - manudlni zrucnost — prumeér, lateralita

lateralita MZ 1 MZ 2 MZ 3
levaci 10,2 9,9 9,7
pravaci 10,09 10,3 10,1
Vysvétlivky :

MZ  manudlni zruénost

TO  testovana osoba
MZ 1
Umist'ovani kolicka se o trochu 1épe datilo pravorukym détem. Rozdil je ale natolik maly,
ze ho nepovazuji za podstatny. Déti s poruchou koordinace byly pomalejsi ve spravném
neschopnosti udrzet maly koli¢ek v ruce, coz je projevem poruchy v jemné motorice.
MZ 2
Tento test je srovnatelny jak u pravakl a levaki, tak u déti v ¢ervené zong. Provlékani nité
nepiedstavovalo VEtsi problém ani pro jednoho ze soubort. Jemna motorika se v tomto
ohledu prokazala jako bezproblémova. Pro déti, které podaly v MZ 1 horsi vykon, mohlo
byt napomocné, ze tkanicka, kterou mély provléknout, byla 1épe uchopitelna, nezli kolicky
Vv pfedchozim testu.
MZ 3
Jelikoz u vétsiny déti je diagnostikovana i jina porucha uceni, miizeme ptiradit tento jev
mezi disledky téchto poruch. Mozné také je, ze déti nemaji jesté dostatecné osvojenou
grafomotoriku, a tento jev se tudiz projevi na vykresleni stezky. V pfipadé problémi s
jemnou motorikou je drzeni pera obdobnym problémem, jako umist'ovani koli¢kid do
otvort. Zrakova percepce je dalsi determinantou, ktera mohla ovlivnit negativni vysledek
testu. U nékterych déti se specifickymi poruchami uceni je zrakova percepce zhorsena a
pfispiva ke Spatnym vysledkiim.Rozdil mezi pravéky a levaky ve stejném testu je

zanedbatelny, proto vyvozuji, ze lateralita v tomto ohledu nehraje zadnou roli.
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6.2.2 MIiRENi A CHYTANI

Tabulka 9 - mireni a chytani — cervend zéna

TO vek lateralita MCH 1 MCH 2
E.B. 8 P 7 5
D.B. 7 P 5 5
J.C. 8 P 6 6
E.Bu. 7 L 6 9
M.O 8 P 7 8
1S 8 P 6 8

Tabulka 10 - mireni a chytani — primeér, cervend zona

pramér
MCH 1 6,2
MCH 2 6,8

V mifeni a chytani jsou vysledky v obou testech pomérné srovnatelné.

Tabulka 11 - miFeni a chytani — prumer, lateralita

lateralita MCH 1 MCH 2
levaci 9,4 9,07
pravaci 10,07 9,6
Vysvétlivky :

MCH mifeni, chytani

TO  testovana osoba
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MCH 1

Pokud budeme porovnavat pouze lateralitu v této oblasti, zjistime z nasSich dat, Ze se o0 néco
1épe datilo pravakum. U chytani obéma rukama ale nehréla lateralita vyznamnou roli, jak
muzeme usoudit z primérnych vysledki. Ovlivnit mohla pouze hod na zed’, kdy si déti
mohly zvolit libovolnou ruku k hazeni. U fady déti se vyskytlo stiidani hodu mi¢kem z
pravé ¢i levé ruky. Je tedy mozné, Ze u nékterych z TO neni jesté dostatecné vyhranéna
lateralita, ta by se ale méla ustalit do desatého roku ditéte. OdlisSnost mezi vyvojovou
poruchou koordinace a normalné vyvijejicimi se détmi spatfujeme v priméru 6,2 oproti 9,4
a 10,07. Pfi¢inou muze byt pravé nedosazeni vyhranénosti v lateralité a porucha hrubé
motoriky.

MCH 2

Pti hazeni sacku na cil se podatilo levakiim dosdhnout v priméru lepsiho skore nezli
pravakiim. Op¢t ale zaznamenavadme vyraznéjsi pokles u déti v ¢ervené zoné. Pii
vykonavani tohoto testu bylo zadouci, aby se déti soustiedily na cil, do kterého mély hodit
saCek. Pfi mifeni se u nékterych deti objevovalo ptivieni oka opacné strany nez té, kterou
provadely hazeni. To signalizuje zkfiZzenou lateralitu, kterd ovSem nemusi znamenat

pfic¢inu horsich vysledki.
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6.2.3 ROVNOVAHA

Tabulka 12 — rovnovaha — fervend zona

TO vek lateralita RO 1 RO 2 RO 3
E.B. 8 P 14 11 12
D.B. 7 P 9 4 2
).C. 8 P 6 3 12
E.Bu. 7 L 6 2 3
M.O 8 P 3 3 3
1S 8 P 3 3 4
Tabulka 13 — rovnovaha — priimér, cervend zona

pramér
RO 1 6,8
RO 2 4,3
RO 3 6
Tandemov4 chiize vySla v priméru déti cervené zony nejhiife.
Tabulka 14 - rovnovaha — prumer, lateralita
lateralita RO 1 RO 2 RO 3
levaci 10,7 10,1 10,5
pravaci 10,7 9,9 11,1
Vysvétlivky :

RO  rovnovaha

TO  testovana osoba
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RO 1

Stoj na jedné noze na kladince byl posuzovan jak z hlediska prave, tak levé nohy. Celkovy
pramér nam ukazuje, ze déti v Cervené zon¢ dosahly horsich vysledka, nezli déti v
ostatnich zonach. Nedostacujici vykon déti mtizeme piisuzovat faktu, ze testované osoby
dochéazely do Zakladni $koly pro sluchové postiZzené. Jelikoz se rovnovazné Gstroji nachazi
ve vnitinim uchu, dochazi u jedinca s vadou sluchu k problémtim s rovnovahou.
,,Rovnovazny systém se sklada z nekolika casti, které spolu vizce spolupracuji. Receptory
reaguji na urcity podnét. Patit k nim predevsim vlastni rovnovazné ustroji - labyrint a dale
zrakové ustroji a receptory hlubokého citi. Prostrednictvim prislusnych nervi jsou
informace z receptori prevadény do center, ktera tyto signaly zpracovavaji. Tato centra
tvori predevsim oblast vestibularnich jader v mozkovém kmeni a mozecek.** (Vrabec,
Lischkeovd, 2010, s. 26). Vyrovnany vykon shleddvdme mezi pravéky a levaky. Shodny
prumér nachazime s predchozim testem MCH 2.

RO 2

Ze vSech testl vysla nejhlife pro déti s poruchou koordinace tandemova chiize. U ostatnich
déti vidime, Ze priméry jsou i s ohledem na lateralitu vyrovnané a lepsi. Pfi¢inou vyrazné
horsich vysledktl v tandemové chlizi u déti v ¢ervené zon¢ mize byt opét porucha
rovnovahy. ,,Mezi dalsi ptiznaky poruch rovnovahy patii nystagmus a porucha chiize -
ataxie.”“ (Vrabec, Lischkeova, 2010, s. 26). Ataxie se projevuje nekoordinovanymi pohyby,
které byly patrné i pfi testu, kdy TO méla ptejit po Cate tak, aby se vZdy dotykala pata
kracejici nohy $picky stojné nohy. Na zakladé minimalniho rozdilu v lateralité 1ze usoudit,
ze vyhranénost nesouvisi s dosazenim lepS$ich ¢i horSich vysledki tohoto testu.

RO 3

Obdobné jako v testu MCH 2, jsem se i zde setkavala se zktizenou lateralitou. Déti méli
skékat na jedné noze po vyznacenych podlozkach. Dochazelo k tomu, Ze a¢ bylo dité
pravakem, mélo lepsi vysledky v poskocich na levé noze a naopak. O néco 1épe na tom
jsou s primérem déti, které uvadely, Ze jsou pravaci. Vykony déti v cervené zoné jsou

srovnatelné s jejich vykony v testech MCH 1.
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Pro zobrazeni rozdilii jsem, stejné jako u hodnoceni podle celkového skore, vyuzila Mann

— Whitneytv U test. V nésledujicich tabulkéch jsou porovnany vysledky v jednotlivych

komponentéch, které jsou opét porovnavany mezi zonami.

Tabulka 15 - rozdily mezi skupinami déti rozdélenych podle zon

MZ_SS_R
MZ2_SS
MZ3_SS
MCH1_SS
MCH2_SS
RO1_SS R
RO2_SS
RO3_SS R

Rank
Sum
zelena
4206,000
4110,000
4249,000
4235,000
4111,000
4218,000
4246,500
4202,500

Rank
Sum
¢ervena

72,0000
168,0000
29,0000
43,0000
167,0000
60,0000
31,5000
75,5000

u

51,0000
147,0000
8,0000
22,0000
146,0000
39,0000
10,5000
54,5000

z

3,273367
1,755284
3,953341
3,731954
1,771097
3,463127
3,913808
3,218020

p-level

0,001063
0,079212
0,000077
0,000190
0,076546
0,000534
0,000091
0,001291

Valid N

zelena
86
86
86
86
86
86
86
86

Valid N

éervena

D OOOOOO OO

V jednotlivych testech mezi zelenou a ¢ervenou zénou vysel nejhtife test tandemové chiize

a malovani stezky ¢.2

Tabulka 16 - rozdily mezi skupinami déti rozdélenych podle zon

MZ_SS_R
MZ2_SS
MZ3_SS
MCH1_SS
MCH2_SS
RO1_SS R
RO2_SS
RO3_SS R

Rank
Sum
zelena
4041,000
4018,500
4068,000
3983,500
3943,500
3963,500
4035,000
3935,500

Rank

Sum

zluta
54,0000
76,5000
27,0000
111,5000
151,5000
131,5000
60,0000
159,5000

U

44,0000
66,5000
17,0000
101,5000
141,5000
121,5000
50,0000
149,5000

z

2,506113
2,065585
3,034746
1,380320
0,597160
0,988740
2,388639
0,440528

p-level

0,012207
0,038868
0,002408
0,167489
0,550401
0,322791
0,016911
0,659555

Valid N

zelena
86
86
86
86
86
86
86
86

Valid N

Zluta

Pokud porovnavame dvé nejlepsi zony, vidime, Ze statisticky vyznamné rozdily jsou

nejvice patrné v testu malovani stezky ¢. 2.

A DB DMDDMLS
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Tabulka 17 - rozdily mezi skupinami déti rozdélenych podle zon

Rank Rank U Z p-level ValdN ValidN

Sum Sum

zluta cervena Zluta cervena
MZ SS R 29,00000 26,00000 5,00000 1,492405 0,135594 4 6
MZ2_SS 18,00000 37,00000 8,00000 0,852803 0,393769 4 6
MZ3_SS 29,50000 25,50000 4,50000 1,599005 0,109820 4 6
MCH1_SS 28,50000 26,50000 5,50000 1,385805 0,165808 4 6
MCH2_SS 23,50000 31,50000 10,50000 0,319801 0,749119 4 6
RO1 SS R 29,00000 26,00000 5,00000 1,492405 0,135594 4 6
RO2_SS 28,00000 27,00000 6,00000 1,279204 0,200826 4 6
RO3_SS R 31,00000 24,00000 3,00000 1,918806 0,055010 4 6

Skakani na jedné noze je jedinym statisticky vyznamnym rozdilem mezi témito dvéma
zOnami.

Tabulka 18 — rozdily — lateralita

Rank Rank 0] z p-level  ValidN  Valid N

Sum Sum

P L P L
MZ_SS_R 3978,500 677,5000 572,5000 0,015571 0,987576 82 14
MZ2_SS 4025,000 631,0000 526,0000 0,498282 0,618286 82 14
MZ3_SS 3966,500 689,5000 563,5000 0,108999 0,913203 82 14
SUM_MZzZ 4008,500 647,5000 542,5000 0,326997 0,743670 82 14
MCH1_SS 4041,500 614,5000 509,5000 0,669566 0,503135 82 14
MCH2_SS 4042,500 613,5000 508,5000 0,679947 0,496538 82 14
SUM_MCH 4050,000 606,0000 501,0000 0,757804 0,448569 82 14
RO1_SS_R 4013,500 642,5000 537,5000 0,378902 0,704761 82 14
RO2_SS 3906,500 749,5000 503,5000 0731851 0,464260 82 14
RO3_SS_R 4016,000 640,0000 535,0000 0,404854 0,685585 82 14
SUM_R 4006,500 649,5000 544,5000 0,306236 0,759425 82 14
SUM 4044,500 611,5000 506,5000 0,700709 0,483485 82 14

Vysvétlivky :
MZ  manudlni zrucnost
SS  standardni skore
MCH mifeni, chytani
RO  rovnovéha
R zaokrouhleno
SUM suma
Vysledky pravaki a levaki jsou téméf shodné. Statisticky jsou nevyznamné, proto

muzeme usoudit, Ze lateralita nijak vyznamné neovliviiovala vykony déti v testovani.



7 ZAVER
Cilem této prace bylo posoudit rozdily mezi normaln¢ vyvijejicimi se détmi a détmi s
poruchami vyvoje koordinace u déti mladsiho skolniho véku.
Rozdily byly patrné jiz pii samotnem testovani. TO, které dosahly bodového skore 67 a
vice, nevykazovaly zadné potize s vykondvanim testu. Oproti tomu jedinci, ktefi dosahli
bodového ohodnoceni 56 a mén¢, nezvladali pozadavky ani pii opakovani testu.
Nejvice patrné jsou rozdily v rovnovazném testu tandemové chtize a komponenté manualni
zru¢nost v testu malovani stezky. Oba tyto testy spojuje piesnost a preciznost provedeni. Je
zadouci, aby TO prokazala zvySenou pozornost a soustiedénost pii provadéni téchto testu.
Praveé zhorSena percepce se projevila jako signifikantni rozdil mezi dvéma zkoumanymi
soubory. Uz pii testovani mély vyrazngjsi problémy se soustfedénim déti, které byly
pozdéji zafazeny do Cervené zony. Je velmi dilezité pracovat s t€émito détmi a rozvijet u
nich koordina¢ni schopnosti.
Témét shodnych vysledki doséhly obé skupiny v testu provlékani nité. Lepsi vysledky
prisuzuji faktu, Ze s niti byla lepsi manipulace oproti koli¢kim, které jsou mensi velikosti.
Proto déti mohly bez vétSich problémt splnit tento tkol.
V préci jsou popsany vyvojové poruchy koordinace, dale byl vybran vhodny diagnosticky
nastroj pro posouzeni vyvoje motoriky, kterym byl standardizovany test MABC 2.
Specifikovala jsem vyzkumny soubor, kterymi byly v tomto ptipadé déti mladsiho
Skolniho v€ku. Vyhodnotila a analyzovala jsem nasbirana data ze vSech Ctyft skol, kde
probihalo testovani, nasledné jsem identifikovala hlavni rozdily v hrubé motorice mezi
vyzkumnymi soubory. Proto mohu fici, Ze vSechny tkoly, které byly stanoveny na zacatku
prace, jsem dodrzela.
Pro ztetelnéjsi zjisténi priciny poruchy by bylo Zddouci, aby se vice prozkoumala oblast
zktizené laterality, ktera mohla v fadé testu jedinctim zkreslit jejich vykony. Déti, u
kterych predpokladdme problémy s vykonavéanim testd, je potfeba neustdle motivovat a
udrzovat jejich pozornost na pravé provadéném testu. V pribéhu testu je nutné, aby zasah
testujicich byl jen minimalni. Spravna piiprava pied samotnym testovanim tak uleh¢i praci
nejen testujicim, ale zajisti tak hladky pribeh a objektivnéjsi vysledky testt.

Rozpoznanim rozdilti mezi dvéma soubory se tak podafilo naplnit cil bakalarské prace.

35



8 SEZNAM LITERATURY

BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cvieni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd.
Praha: Grada, 2005, 196 s. ISBN 8024768399, 9788024768397

BLANK, R., SMITS -ENGELSMAN B., POLATAJKO, H.,,WILSON, P., European
Academy for Childhood Disability (EACD): Recommendations on the definition,
diagnosis and intervention of developmental coordination disorder (long version).
Developmental medecine and child neurology. 2012, Vol. 54, Issue 1, s. 54-93. ISSN
0012-1622.

HAJEK, Jeronym. Antropomotorika. 2. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
Pedagogicka fakulta, 2012, 107 s. ISBN 8072905988, 9788072905980.

HENDERSON, Sheila E., David A. SUGDEN a Anna L. BARNETT. MABC - 2: Test
motoriky pro déti. Rudolf Psotta. Praha: Hogrefe — Testcentrum, 2014.

CHOUTKA, Miroslav, Danuse BRKLOVA a Jaromir VOTIK. Motorické uéeni v
télovychové a sportovni praxi. Plzeii: Zapadoceska univerzita, Fakulta pedagogicka, 1999,
70 s. ISBN 8070825006, 9788070825006.

KIRBY, Amanda. NeSikovné dité: dyspraxie a dalSi poruchy motoriky : diagnostika,
pomoc, podpora, cesta k nezavislosti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000, 206 s. Specialni
pedagogika (Portal). ISBN 80-717-8424-9.

KOLAR, P., SMRZOVA, J., KOBESOVA, A.Vyvojova dyspraxie, senzomotorické
integrace a jejich vliv na pohybové aktivity a sport, Medicina Sportiva Bohemica et
Slovaca, vol. 20, no. 2, s. 66-81. ISSN 1210-5481, 2011

KOUBA, Viclav. Motorika ditéte. Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita, Pedagogicka
fakulta, 1995, 100 s. ISBN 9788070401378.

MATEJCEK, Zden&k. Dyslexie: specifické poruchy éteni. Vyd. 3. upr. a rozs. Jinoany: H,
1995, 269 s.: il. ISBN 80-857-8727-X.

MEKOTA, Karel a Petr BLAHUS. Motorické testy v télesné vychové: Ugebnice pro
vysoké Skoly. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1983, 335 s.

RUZBARSKA, Ingrid a Milan TUREK. Kondiéné a koordina¢né schopnosti v motorike
deti predskolského a mladSieho Skolského veku. 1. vyd. PreSov: PreSovska univerzita v
Presove, Fakulta sportu, 2007, 142 s. ISBN 978-80-8068-670-3

VOCILKA, Miroslav. Vychova a vzdélavani autistickych déti. 1. vyd. Praha: Septima,
1994, 72 s. ISBN 80-858-0133-7.

36



VRABEC, Pavel a Barbora LISCHKEOVA. Onemocnéni vnitiniho ucha. Sanquis [online].
2010, ro¢. 2004, ¢. 32 [cit. 2015-03-05]. Dostupné z:
http://www.sanquis.cz/index2.php?linklD=art531

ZELINKOVA, Olga. Poruchy u&eni: dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
dyspraxie, ADHD. 10. vyd. Praha: Portal, 2003, 263 s. ISBN 8073675145,
9788073675141.

Dyspraxia Foundation Website. About Dyspraxia FAQs: General Questions [online]. 2015
[cit. 2015-02-19]. Dostupné z: http://www.dyspraxiafoundation.org.uk

PROAUT: o.s. pro podporu osob s autismem. O autismu [online]. 2012 [cit. 2015-02-19].
Dostupné z: http://www.proaut.cz/o-autismu/

37


http://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=art531
http://www.dyspraxiafoundation.org.uk/
http://www.proaut.cz/o-autismu/

9 RESUME

Bakalai'ska prace pojednava o rozdilech mezi normalné vyvijejicimi se détmi a détmi s
poruchami vyvoje koordinace u déti mladsiho $kolniho véku.V uvodu je nastinén problém
s nedostatkem pohybu a neschopnosti jej vykonavat. To nas ptivadi k samotnému
problému, kterym je vyvojova porucha koordinace. Dalsi kapitola pojednava o samotné
poruchy blizce spjaté s DCD.

V praktické ¢asti jsem za pomoci testové baterie MABC 2 zjistila motorickou zptisobilost
u déti mladsiho Skolniho veku. Celkem bylo otestovano 96 déti ze Ctyi zakladnich Skol.
Diky vysledkiim se prokazaly odliSnosti mezi testovanymi soubory; zavéry prace ale
nejsou definitivni, jelikoz otestovanych déti bylo pouze 96 a pro definitivni vysledky je

nezbytné otestovat vétsi ¢ast populace.
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10 SUMMARY

The bachelor thesis deals with the differences between normally developing children and
children suffering from the coordination development disorder. The research is focused on
children of the elementary school age. The introduction outlines the problem of physical
exercise deficiency and the incapability of its performing, leading the reader to the problem
of Developmental Coordination Disorder itself. This malfuction is further discussed in the
next chapter, including the description of its causes, symptoms and diagnostic options. The
next subject matter is characterization of malfunctions closely related to DCD.

The following part, depicting the research in practice by the means of the testing battery
MABC?2, documents the motoric capability of elementary school aged children. The tests
were performed at four elementary schools and the overall number of tested children is 96.
The resulting findings show the differences among the tested subjects; nevertheless the
conclusions of the work are not to be considered as final for the tested children were only

96 and, for coclusive results, examination of larger part of population is necessary.
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12 PRILOHY

Komponenta manualni dovednost (jemna motorika)
Polozka MD 1

Umist’ovani kolicku
Pomticky
Modra deska na kolicky, 12 Zlutych koli¢kli, modra krabicka bez vicka, podlozka na stiil,

Casomira nebo stopky.

Ptiprava

* Podlozka na sttil se umisti delsi stranou pied dité, cca 2,5 cm od okraje stolu.

* Na podlozku se umisti deska na kolicky, kratsi stranou k ditéti.

* Vedle desky na kolicky na stran€ nepreferované ruky se umisti krabicka s dvanacti
kolicky, a to delsi stranou k ditéti, se spodnim okrajem na urovni spodniho okraje desky na

koli¢ky. Pti testovani druhé ruky je poloha krabi¢ky na opacné strané desky.

Popis ulohy

Dité drzi jednou rukou krabi¢ku a druhou ruku polozi na podlozku. Na signal co
nejrychleji sbird kolicky z krabicky, vzdy po jednom, a umist'uje je do otvori na desce.
Mgéfeni ¢asu za¢ind v okamziku, kdy volna ruka opousti podlozku. Cas se zastavuje v
okamziku vloZeni posledniho koli¢ku do desky. Test se provadi nejprve preferovanou

rukou, poté druhou rukou .

Ukéazka

Pti ukézce zdlraznéte:

* Drzet neustéle krabicku.

* Sbirat kolicky a umistovat je na desku po jednom, v jakémkoli potadi.

* Pouzit pouze urcenou ruku.

* Neni povoleno znovu premist'ovat kolicek.

* Pro udrZeni kolicku v prstech neni povoleno pouZit dotek €1 opieni koli¢ku o télo, desku
na koli¢ky nebo sttl

* Provadét co nejrychleji.



Cvicna ¢ast

Pro kazdou ruku jeden pokus s pfemisténim Sesti kolickt. Po procviceni jednou rukou
okamzit¢ nasleduje testovy pokus touto rukou. Ihned pteruste ¢innost ditéte a ptipomeiite
mu spravné provedeni nebo opakujte ukdzku, pokud:

* sebere soucasn¢ vice nez jeden koli¢ek

» zméni ruku nebo pouzije obé

* znovu piemisti kolicek

* opfe kolicek o télo, desku nebo stil.

Testovaci Cast
Dva pokusy pro kazdou ruku. Za¢ina se preferovanou rukou. Béhem pokusu se ditéti

neposkytuje zadna podpora.

Zéaznam do Zaznamového listu

* Preferovana ruka.

« Cas (s) provedeni kazdého spravné vykonaného pokusu.
* Chybny pokus (,,CH®), jestlize dité:

— sebere soucasn¢ vice nez jeden kolicek

— béhem pokusu zméni ruku nebo pouzije obé ruce

— pouzije pro udrzeni koli¢ku v ruce télo, desku nebo sttl
—upadne kolicek z dosahu

+,,0% — dité odmitlo ulohu provést, ,,N* —tloha je pro dité nevhodna.

Polozka MD 2
Provlékani Siirky
Pomicky

Zluta provlékaci desticka, Cervena Sitirka, podlozka na stiil, casomira nebo stopky.

Ptiprava
* Podlozka na stil se umisti delsi stranou pted dité cca 2,5 cm od spodni hrany stolu.
* Na podlozku se umisti zluta provlékaci desticka delsi stranou k ditéti a fadou otvoru blize

k hornimu okraji podlozky.
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« Siitirka se umisti na stil podle fotografie, kovovym hrotem kolmo k provlékaci desti¢ce.

Popis ulohy

vV o

Dit¢ polozi ruce podle fotografie. Na signal dité sebere $iitirku a provlékaci desticku,
provléka sntirku prvnim otvorem a pokracuje v provlékani tam a zpatky dal$imi otvory, a
to pfimo, nikoli kolem hran desticky. Dité si samo vybere, ve které ruce bude drzet
desticku a ve které sniirku. Béhem provlékani maze dité ptrizpiisobit postaveni rukou a
pazi, napt. lokty ¢i ruce mize nechat na stole, desti¢ku a $iiirku miize drzet pted obli¢ejem
nebo se oba predméty muze dotykat podlozky nebo se 0 ni opirat. Méteni ¢asu zacina,
kdyz prvni ruka opusti podlozku, a kon¢i v okamziku, kdy kovovy hrot sitirky prosel

poslednim otvorem a uzlik na volném konci $nurky byl pfitahnut k desticce.

Ukéazka

Pti ukazce zduraznéte:

* Protahovat $iitirku dovnitf a ven, nikoli kolem hrany desticky.

* Po kazdém provléknuti zatdhnout za Snirku, aby zlistala jeji dostatecna délka pro
nasledujici provléknuti.

* Po provléknuti poslednim otvorem zatdhnout konec $itirky do napnuti, které signalizuje
ukonceni ulohy.

* Provadét co nejrychleji.

Cvicna ¢ast

Jeden pokus zahrnuje provléknuti $ttirky ctyfmi otvory. Thned pferuste ¢innost ditéte a
ptipomente mu sprdvné provedeni nebo opakujte ukazku, pokud:

+ vede $iilirku pfes hranu desticky

* vynechd otvor

* dostateéné nezatahne $nurku.

Testovaci ¢ast

Dva pokusy. Béhem pokust se neposkytuje zddna podpora.

Zaznam do Zaznamového listu

« Cas (s) provedeni kazdého spravné vykonaného pokusu.
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* Chybny pokus (,,CH®), jestlize dit¢:
— pti provlékani siirku vede ptes hranu desticky a samo se neopravi
— pti provlékani vynecha otvor.

+,, 0% — dité odmitlo ulohu provést, ,,N* —uloha je pro dité nevhodna.

Polozka MD 3

Kresleni cesty 2

Pomticky

List papiru s tfemi piedtisténymi obrazky cesty (posledni, odtrhovaci list Zéznamového
listu; jednotliveé obrazky pro cviény pokus, a prvni, resp. druhy testovaci pokus oddélte
podle ptipravené perforace), Cervené pisici pero s tenkym hrotem (0,3 mm), podlozka pro

psani s jemnym povrchem, ne piili§ tvrda nebo kluzka.

Ptiprava
* Dité sedi s obéma nohama na podlaze a paze jsou pohodlné na stole.
* List papiru se umisti pied dité doprostied psaci plochy.

* Pero se umisti podél spodniho okraje listu.

Popis ulohy

Dit¢ kresli souvislou ¢aru (,,jede na kole*) po cesté bez pietazeni jejiho okraje. V pilce
cesty ,,podjizdi* oblouk a pokracuje ,,domt“. Dité se podporuje k udrzeni pera na papire.
Zvednuti pera se v§ak nepenalizuje, pokud dité pfesné napoji v misté, kde caru prerusilo.
Dité si mlize sklon listu drobné ptizplisobit az do thlu 45°, pokud je to pro vykonéni ulohy

snadng&jsi. Je testovana pouze preferovana ruka.

Ukéazka

Pro ukazku pouZijte prvni polovinu prvni predtisténé cesty, druha polovina slouzi pro
cviénou cast. Pfi ukazce zdiraznéte:

» Stale ptidrzovat list papiru nepisici rukou.

» Udrzovat ¢aru na cesté¢ mezi jejimi okraji.

* Udrzet pero v kontaktu s papirem a kreslit ¢aru v jednom sméru.

* Kreslit tak pomalu, jak je nutné pro udrzeni Cary ve spravném smeéru.

» Udrzovat list papiru v pohodlném sklonu, maximalné vSak v tthlu 45°.
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Cvicna ¢ast

Jeden pokus. Poté, co pro ukazku pouzijete prvni polovinu cesty, dité¢ dokoncuje druhou
¢ast cesty (od oblouku) jako cvi¢ny pokus. Thned pferuste Cinnost ditéte a pfipomeiite mu
spravné provedeni nebo opakujte ukazku, pokud:

* pretahne ¢aru pies okraj cesty

* zvedne pero a piesné nenapoji v miste, kde se zastavilo (udéld mezeru)

* zméni smér kresleni

* otoci list papiru o vice nez 45°.

Testovaci Cast
Maximalné dva pokusy (pouZije se druhy, resp. tieti obrazek cesty). Druhy pokus se
neprovadi, pokud dit¢ dokon¢i prvni pokus bez chyby. Béhem pokusti se ditéti neposkytuje

zadna podpora.

Zéaznam do Zaznamového listu

* Ruka pouzita ke splnéni tlohy (téz vyznam pro kontrolu skdérovani ulohy MD 1 a
hodnoceni preference ruky ditéte).

* Pocet chyb, 0 pro dokonceny pokus bez chyby. Pravidla pro stanoveni poctu chyb uvadi
ptiloha 1.

* Chybny pokus (,,CH®), jestlize dit¢:

—zméni smér kresleni

— otoci papir o vice nez 45°.

+,,0% — dité odmitlo ulohu provést, ,,N* —tloha je pro dité nevhodna.

Komponenta Mifeni & chytani (hruba motorika)
Polozka AC 1
Chytani obéma rukama

Pomiicky

Tenisovy micek, Zlutd paska.

Ptiprava

* Testovani se provadi ve volném prostoru, bez vnéjSich prekazek.



* 2 m od hladké stény se nalepi kratky pruh zluté pasky.

Ptiprava: Vyznacte pied sténou ¢aru pomoci pasky o délce 1 m

Popis ulohy

Dité v postaveni za paskou 2 m od stény hdzi mic¢ek na sténu a po jeho odrazu od stény jej
chytd obéma rukama. Chyceni musi byt pouze rukama; dotek micku o jinou ¢ast téla neni
dovolen. U 7-8letych déti se micek po odrazu od st€ény miize jednou odrazit od podlahy,

nez je chycen, zatimco 9—10leté déti musi micek chytit pfimo po odrazu od stény.

Ukéazka

Pti ukazce zduraznéte:

* Pii vhazovani micku na sténu stat za paskou.

* Pti chytani 1ze jednim krokem piekrocit pasku nebo ud¢lat krok do strany, pokud je to
nezbytne.

* Hazet micek proti sténé dostatecné prudce, aby se dobie odrazil.

* Micek se muze odrazit jednou od zemé (7-8leti).

* Mic¢ek odrazeny od stény chytit pfimo bez dopadu na podlahu (9-10leti).

* Chytit micek cCisté do rukou, nezachytit mic¢ek télem nebo dotekem o odév.

Cvicna ¢ast

Pé&t pokust. Dité se nepenalizuje za nahazovani micku proti sténé obéma rukama, ale mélo
by se podporovat k hdzeni jednou rukou. Thned pteruste ¢innost ditéte a pripomeiite mu
spravné provedeni nebo opakujte ukazku, pokud:

* prekroci pasku pfi vhazovani mic¢ku na sténu

* zachyti micek télem

* nevhazuje micek dostatecné prudce proti sténé

* pted chycenim necha mi¢ek dopadnout na podlahu (u 9-10letych).
Testovaci Cast

10 pokusti. Behem pokusii se ditéti neposkytuje zadna podpora. Pokud se vSak dité dopusti

chybného provedeni, upozornéte na ni pred dalSim pokusem.
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Zaznam do Zaznamového listu

* Do ptedtisténych ¢tvereckll se uspésna chyceni oznaci ,,+, neuspésna chycenti ,,-,

pokusy s porusenim pravidel jako chyba ,,CH®.

* Pocet uspésnych spravné provedenych chyceni.

* Spravn¢ provedené chyceni jednou rukou se nepenalizuje.

* Chyceni se nezapocita a oznaci jako chyba ,,CH*, pokud dit¢:

— pfi vhazovani micku na sténu prekroc¢i pasku

— dovoli, aby se mic¢ek pied chycenim odrazil od podlahy (jen u 9-10letych)
— chyti mic¢ek zachycenim, resp. dotykem o télo.

+,,0° — dité odmitlo tlohu provést, ,,N“ — tloha je pro dité nevhodna

Polozka AC 2

Hazeni sa¢ku na podlozku
Pomiicky

Sacek, jedna podlozka, modré podlozka s kruhovym teréem (cilova podlozka).

Ptiprava
* Testovani se provadi ve volném prostoru, bez vné&jSich prekazek.

* Dvé podlozky se umisti ve vzdalenosti 1,8 m, krat$imi stranami proti sobé.

* Pokud je podlaha pftili§ kluzka, podlozky se mohou podlepit paskou, aby se v priitbé¢hu

Ulohy neposouvaly.

Popis ulohy

Dité stoji na jednobarevné podloZce a hazi sacek tak, aby dopadl do oranZzového kruhového

terCe cilové podlozky. Testujici podporuje dité k uziti spodniho hodu jednou rukou. Hazeni

vrchem nebo obéma rukama se vSak nepenalizuje.

Ukazka

Pti ukéazce zdlraznéte:

* Pti hazeni stat na podloZzce.

* Pti mifeni se divat se na kruhovy terc.
* Hazet sacek pouze jednou rukou.

* Hazeni saickem vrchem neni povoleno.
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» Hazet sacek vzduchem. Zasazeni podlozky pfedchozim sklouznutim sa¢ku po zemi neni

povoleno.

Cvicna ¢ast

P&t pokust. Pokud je to nutné, dit€¢ mize ménit ruku; podporujte dité ve vyzkouSeni
ruznych pozic, aby 1épe hazelo. Povzbuzujte dité k hazeni spodem, i kdyz hod vrchem se
nepenalizuje. Thned preruste Cinnost ditéte a pfipomente mu spravné provedeni nebo
opakujte ukazku, pokud:

* vykro¢i pti hodu z podlozky

* hazi obéma rukama

* hodi sacek po podlaze.

Testovaci cast
10 pokusti. Béhem pokust se ditéti neposkytuje zadna podpora. Pokud se vsak dité dopusti

chybného provedeni, pfed dal$im pokusem upozornéte na chybu.

Z&znam do Zaznamového listu
* Ruka pouZit4 pro hazeni. Hod sa¢ku obouruc¢ vSak neni penalizovan.
« Pocet tsp&$nych pokusi dosazenych bez vykrodeni z podlozky. Uspdsny pokus se po&ita,
kdyz se jakdkoli ¢ast sacku dotkne oranzového kruhu cilové podlozky. Hod, pfi kterém se
sacek dotkne oranzového kruhu sklouznutim po zemi nebo odrazem od zemé, se jako
Uspésny nepocitd. Hod, pti kterém se sacek nejprve dotkne oranzového kruhu a poté
sklouzne nebo se odrazi na podlahu, se pocita jako Gspésny.
* Do ptedtisténych ¢tvereckl se uspésny hod oznaci ,,+*, neuspésny hod ,,-“, hod

s vykro¢enim z podlozky jako chyba ,,CH*.

+,,0% — dité odmitlo ulohu provést, ,,N* —tloha je pro dité nevhodna.
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Komponenta Rovnovéaha
Polozka Bal 1

Rovnovaha na desce
Pomticky
Casomira nebo stopky, modra balanéni deska, podlozka na podlahu. Dité musi mit

sportovni obuv.

Ptiprava

* Testovani se provadi ve volném prostoru, bez vné&jSich prekazek.

* Balan¢ni deska se umisti izkou spodni hranou na podlozku.

* Testujici zaujme takové postaveni, z kterého mize vidét obé strany balancni desky a

nohy testovaného.

Popis ulohy

Dité se snaZi stat na jedné (stojné) noze na balanéni desce po dobu 30 s. Cas se za¢ina
méfit od okamziku, kdy dité dosahne rovnovazné postaveni. Cas se zastavuje, kdykoliv se
objevi chyba (viz niZe). Uloha se provadi obéma nohama. Dité si vybira, na které noze

ulohu zacne.

Ukéazka

Pt1 ukazce zdlraznéte:

* Umistit chodidlo na podélnou osu desky.

* Udrzet desku tak, aby se neklopila do stran a postranni hranou se nedotkla podlahy.
 Udrzet druhou nohu nad podlahou, od stojné nohy a desky.

* K udrzeni rovnovahy lze pouzit vyrovnavaci pohyby pazi.

Cvicna Cast

1 pokus pro kazdou nohu do dosazeni 15 s vydrze. Pokud je to nutné, pomozte ditcti
dosahnout rovnovazné postaveni podrzenim jeho ruky. Ihned pferuste ¢innost ditéte a
pfipomeite mu spravné provedeni nebo opakujte ukazku, pokud:

* se dotkne nestojnou nohou podlahy ¢i podlozky
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» zachyti se ¢i opfe nestojnou nohou o stojnou nohu

* naklopi desku tak, Ze se jeji postranni hrana dotkne podlozky.

Testovaci Cast
Maximalné dva pokusy pro kazdou nohu, do dosazeni 30 s. Jestlize dité splni alohu v

prvnim pokuse, druhy pokus se neprovadi. Béhem pokust se neposkytuje zadna podpora.

Zéaznam do Zaznamového listu

« Cas (s) udrzeni rovnovahy (maximalni skor je 30 s) bez

— naklopeni desky tak, ze by se jeji postranni strana dotkla podlozky
— dotyku nestojné nohy o podlozku ¢i podlahu

— dotyku nestojné nohy o desku

— dotyku nestojné nohy o stojnou nohu.

+,,0“ —dité odmitlo ulohu provést, ,,N“ — tiloha je pro dit¢ nevhodna.

Polozka Bal 2
Chiize vpred s dotykem pata-Spicka
Pomticky

Zluta paska. Dité musi mit sportovni obuv.

Ptiprava

* Testovani se provadi ve volném prostoru, bez vnéjSich prekazek.

« Zluta paska v délce 4,5 m nalepena na podlaze.

* Testujici zaujme postaveni, z kterého mliZe jasn€ vidét vnéjsi strany obou nohou

testovaného v pribéhu chiize po pasce.

Popis ulohy
Z vychoziho postaveni, se Spickou pfedni nohy na okraji pasky, jde dité po pasce tak, ze

pii kazdém kroku poklada patu doslapujici nohy vpted proti Spicce stojné nohy.

Ukazka

Pii ukazce zdaraznéte:



* Pokladat nohy na pasku rovné.
* Pti kazdém kroku se pata doslapujici nohy dotyké Spicky druhé nohy.

* Nohu nelze po pasce posunovat.

Cvicna ¢ast

Jeden pokus s provedenim péti krokti. Thned pferuste ¢innost ditéte a ptipomeiite mu
spravné provedeni nebo opakujte ukazku, pokud

* se objevi mezera mezi patou vpied dosSlapujici nohy a §pickou stojné nohy

* postaveni nohou, resp. chodidel neni ptesné v podélné ose pasky.

Testovaci Cast
Maximalné dva pokusy pro dosazeni 15 kroki nebo chlize do konce pasky, podle toho, co
nastane dfive. Pokud dit¢ splni Ulohu bez chyby v prvnim pokusu, druhy pokus neprovadi.

Béhem pokust se ditéti neposkytuje zadna podpora.

Zaznam do Zaznamového listu

* Pocet za sebou spravné provedenych krokl od pocatku pasky bez:

— vytvofeni mezery mezi patou doSlapujici a $pickou stojné nohy

— doslapu mimo pasku

— dotyku nestojné nohy o podlahu

— Upravy postaveni nohy poté, co jiz byla poloZena na pasku.

* Pokud dité¢ dosahne konce pasky bez chyby, zakrouZkuje se ,,Ano* a zapiSe se hruby skor
,»15%, tj. maximalni skor, 1 kdyby dité provedlo méné nez 15 krokd.

+,,0“ — dité odmitlo ulohu provést, ,,N“ — tlloha je pro dit€ nevhodna.

Polozka Bal 3

Poskoky po podlozkach

Pomicky

6 podlozek — 3 zluté, 2 modré a jedna podlozka s kruhovym teréem (cilova podlozka). Dité

musi mit sportovni obuv.

Ptiprava

* Testovani se provadi ve volném prostoru, bez vné&jSich prekazek.
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« Sest podlozek umisténych za sebou, delsi stranou k sobé, barvy podloZek se stiidaji. Rada
podlozek zaciné zlutou podlozkou a kon¢i cilovou podlozkou.
* Pokud je kluzka podlaha, podlozky lze ptilepit paskou, aby se v pritbehu plnéni ukolu

neposouvaly.

Popis Ulohy

Dit¢ z vychoziho postaveni — ze stoje na jedné noze na prvni zluté podlozce, provadi pét
souvislych poskokill po jedné noze vpied z desky na desku. Posledni poskok se nepocita,
pokud se dité na posledni podloZce nezastavi do kontrolovaného rovnovazného postoje
nebo ud¢la poskok navic. Dité si voli, kterou nohou zaéne tlohu provadét. Testuji se

poskoky po pravé a levé noze.

Ukéazka

Pti ukazce zduraznéte:

« Skékat z podlozky na podlozku, bez pteslapnuti podlozky.

» Skakat z podlozky na podloZku bez zastaveni (souvisle).

* Volnou nohou se nedotknout podlozky nebo podlahy.

» Ukoncit sled poskokli rovnovaznym postojem na jedné noze na posledni podlozce, tj.
zastavit se na posledni podlozce. To Ize dosahnout pokréenim nohy v koleni pii dopadu,

a kontrolou pohybu téla.

Cvicna ¢ast

Jeden pokus pro kazdou nohu. Kazdy pokus zahrnuje poskoky od prvni podlozky na
posledni podlozku. Po cviéném pokusu poskokil po dané noze nasleduje testova ¢ast pro
tuto nohu. Thned pferuste ¢innost ditéte a pfipomeiite mu spravné provedeni nebo opakujte
ukazku, pokud:

* dopadne stojnou nohou mimo podlozku (dotyk jakékoli ¢asti nohy s podlahou)

* dopadne stojnou nohou na dvé podlozky soucasné

* provede na jedné desce vice nezZ jeden poskok

* dotkne se volnou nohou podlozky nebo podlahy

* nezastavi se na posledni podlozce do kontrolovaného rovnovazného (,,klidného*)

postaveni na jedné noze.
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Testovaci Cast
Maximaln¢ dva pokusy pro kazdou nohu. Jestlize dit¢ provede pét poskokii bez chyby v

prvnim pokusu, druhy pokus neprovadi. Béhem pokusti se neposkytuje zadna podpora.

Zaznam do Zaznamového listu

* Pocet spravné provedenych po sob¢ jdoucich poskokil (poc¢itano od prvni podlozky)
(maximalni hruby skor 5), a to bez:

— dopadu jakékoli ¢asti stojné nohy na podlahu (tj. mimo podlozku); plati také pro poskok
na posledni podlozku

— dopadu stojné nohy na dvé podlozky soucasné

— zastaveni na podlozce

— provedeni vice nez jednoho poskoku na jedné podloZce

— dotyku volné nohy nebo jiné ¢asti téla s podlozkou nebo podlahou

— ztraty rovnovahy pti dopadu na posledni podlozku.

+,,0“ — dité odmitlo ulohu provést, ,,N“ — tlloha je pro dit€ nevhodna.

(Psotta, 2014)
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