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UvVOD

Prace se zaméfuje na zpusoby testovani vyvojové poruchy u déti ptredskolniho
véku. Skupinou déti predskolniho véku rozumime déti ve véku 3 - 6 let, kdy by mél jiz byt

neuromotoricky vyvoj plné rozvinut. (Kola¥, 2009)

Vyvojova porucha nemusi mit vliv pouze na motoricky vyvoj ditéte, ale tizce
souvisi s psychikou a socidlnim zafazenim daného jedince. Dité, které ma poruSenou
motoriku, maze trpét pocity ménécennosti. Ve skolnim ¢i predskolnim véku se mize snazit
za kazdou cenu vyhnout fyzickym aktivitdm a celkové se nemusi citit soucasti skupiny
ostatnich déti. Malé sebevédomi, Spatna psychika a socidlni zatazeni do skupin, kam dité
patfit nechce, to vSe muze vést k problémim s psychickou i fyzickou zdatnosti nebo
dokonce az k celkovému poruseni zdravi. Zdravi je ohrozeno hlavné kvuli nechuti ke
sportu, tedy vzniku obezity, cukrovky nebo cévnich chorob. Poruchy motorickych
schopnosti mohou byt v dospélosti vyznamnym faktorem, podilejicim se na rozvoji
bolestivych stavii. Naptiklad dlouhodobym pietéZovanim si zahrdvame s entezopatii, ktera

muze dale vést k rozvoji degenerativnich zmén. (Vagnerova, 2005)

Vyvojova dyspraxie, dale jen DCD, se vSak neprojevuje jen v piedSkolnim véku.
Pti u€eni novych pohybovych dovednosti se projevi problém s koordinaci, ktery nebyl
zachycen v dfivéjSim veéku. Vyvojova porucha koordinace ma tedy velky vliv na
budoucnost jedince. Je Uzce spjata s vybérem povolani a volbou konickli i dalSich

volnocasovych aktivit. (Wilson, 2013)

Kirbyova (2008) provedla studii, ve které pracovala s 98 studenty vysokych skol.
Zjistila, ze DCD z détstvi pretrvava i v obdobi adolescence a dokonce i v dospélosti.
Projevuje se pak v oblasti obratnosti, pohybovych schopnosti, sportu (motoriky obecné) a v

oblasti rozhodovani, planovani a organizace.

Pohybova obratnost a koordinace je dlilezita pfi kazdodennich ¢innostech. Porucha
koordinace a Spatna obratnost vedou ke zhorSeni adaptacnich mechanismli pohybového
aparatu. Tyto poruchy jsou predevSim funkci exekutivnich (fidicich) a funkcich
gnostickych (poznavacich). Vysetfeni téchto funkci je velmi dilezité v ramci konceptu

Dynamické neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS). (Kolat, 2009)
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V predskolnim a Skolnim veéku jsou déti diagnostikovany pomoci
standardizovanych testi Movement Assesment Battery for Children — Second edition (dale
jen MABC-2) a Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency (dale jen BOTMP). V
soucasné dobé¢ patii k nejuznavanéjSim metodam hodnoceni motorickych funkeci testova
baterie MABC-2, ktera vychazi ze star$i verze MABC (Henderson, Sugden & Barnett,

2007). V praci bude vénovana jedna cela kapitola této testové baterii.

Cilem prace bude porovnani vysledki v danych vékovych kategorii a porovnani
vysledkii podle pohlavi. Nebude vyuzita oficidlni baterie testli, ale bude vytvofena nova

baterie z pomucek, které budou k dispozici a které budou vyrobeny pro tcel testu.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJDITETE V PREDSKOLNIM VEKU

1.1 Somaticky vyvoj

V ptedskolnim veéku prochédzi dit¢ mnoha zménami. Pfibira na vaze, roste, ptibyva
svalovd hmota. VSechny tyto zmény maji za nasledek podobnost s dospélym jedincem.
T¢lo 1 délky koncetin zacinaji velikostnim pomérem dortstat hlavu. Zacina se rozSifovat
hrudnik, ktery se postupné stava vétsi nez biicho a btisni svaly zac¢inaji 1épe pracovat. Stale
pokracuje kostni osifikace, jen v o néco rychlejsim tempu nez v ptedchozim obdobi. I ptes
rychly vyvoj kostnich struktur, kloubni spojeni jsou mékka a ohebna. To mé za nasledek
mozny patologicky vyvoj a vznik dalSich problému pii vyvoji. Celkova postura téla se
zacina zlepSovat a dit€¢ ma lepsi oporu. Oproti kojeneckému véku je rist v predskolnim
veku relativné rovnomérny. V prvnim roce zivota ptibira dité na vdze mnohem snaze nez v
obdobi ptedskolnim, ani v tomto obdobi vSak neni pfibytek zanedbatelny. Stfedni mozek je
skoro pln€ rozvinut v dobé po narozeni, ale az do Ctvrtého roku zivota neni kompletné
rozvinuta mozkové ktira. Kolem ¢tvrtého roku také dochdzi k obalovani nervovych vldken
(myelinizace), pomoci kterého je mozny ptenos nervového impulzu. To zvysSuje

komplexnost motorickych vzorcu. (Gallehue & Ozmun, 2012)

Dité ve tfetim az Sestém roce ptibira primérné 2 kg a vyroste ptiblizné¢ o 7,5 cm
rocn€. Dulezité je také zminit rozdily mezi chlapci a dévcaty. V predskolnim veku se jeste
nevyskytuji razantni vySkové nebo hmotnostni rozdily, je vSak znat rozvinutéjsi svalovina
chlapcii a vice tukové hmoty u divek. U obou pohlavi tvoii svalovd hmota pouze 25%
hmotnosti (Papalia & Olds, 2008). V teoriich o tom, jak spocitat tempo riustu je znamy
pojem ,,catch-up growth® (v ceském piekladu dohanéci rist). Vyviji se také o¢ni aparat. V
tomto véku jsou déti Casto dalekozraké, jelikoz nemaji plné rozvinutou sitnici. (Haywood

& Getchell,2001).

Ve veku tii let je ostrost vidéni 20/40 (Snelletiv zlomek) podle Snellenovych
optotypu. Okolo Sestého roku je to uz 20/20. (Allen & Marotz, 2002) Schnelleniv zlomek
je konstanta, ktera znaci vzdalenost pacienta od Snellenovy tabule. Jmenovatel zlomku se
méni podle velikosti fadku, na kterém je pacient schopen piecist znak. Napiiklad 20/40
znamena, ze pacient zvladne piecist fddek ze vzdalenosti 20 stop, ktery by pacient s

prumérnym znakem dokazal ptecCist ze vzdalenosti 40 stop. (Kolarc¢ik, 2016)
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1.2 Socialni vyvoj

Dit¢ se v predSkolnim véku za¢ind osamostatiiovat. Netravi jiz tolik ¢asu s rodici,
musi dochazet do matefské Skoly, kde se seznamuje se svymi vrstevniky a piedevs§im s
uciteli. Zvykat si musi i na nova pravidla, kterd jsou zavedena v dané Skolce. Zacina se
ztotoznovat s novou roli, a to roli rovnocennou (na rozdil od role podfizené, ve které se

nachazelo pii komunikaci s rodi¢i). (Kot’atkova, 2014)

Mezi socialni vyvoj nepatii jen Skolka nebo rodice, ale velky vliv hraji sourozenci.
Odlisnou roli dit¢ ziskdva, pokud se jedna o sourozence mladSiho nebo starsiho.
Komunikaci mezi sebou dostdvaji sourozenci zkuSenosti v interakci s ostatnimi.

(Vagnerova, 2005)

Dalsi socialni zména nastdva v rozvoji pohlavni identity. Déti se zacinaji projevovat
chovanim a myslenim typickym pro dané pohlavi. Chlapci naptiklad odmitaji véci, hracky
a aktivity typické pro divky a podobn¢ je tomu i u divek. Komunikace s druhym pohlavim
je také velmi Casto tabu. (Pfihoda, 1971)

V pohybovych aktivitdich se zacinaji projevovat rozdily. Chlapci se soustiedi na
micové hry, coz se miize projevit v hrubé motorice, naopak divky si rozviji 1épe jemnou
motoriku pfi malovani, praci s koralky a podobnymi manualnimi dovednostmi. (Gallehue

& Ozmun, 2012)

1.3 Intelektualni vyvoj

V ptedskolnim v&ku se rozviji piedstavivost ditéte. Fantazijni mySleni je Casto
pfendSeno do reality a diky tomu dochazi k jejimu zkreslovani. Dité si mysli, Ze jeho
pojem o svété je spravny a ze ho tak vidi vSichni. Proto Casto dochédzi k nepochopeni
dospélymi a ob¢asnym 1zim. Dité v tak mladém véku neni schopno si svoji lez uvédomit a
je presvédceno, ze to, co tikd, je pravda. V tomto v€ku se také zlepSuji rozpoznavaci a

vybavovaci schopnosti a pamét’. (Papalia & Olds, 2008)

Charakteristickymi znaky pro ptedSkolni vék jsou konkrétnost a ndzornost, proto si
dit¢ bez pomoci smyslovych podméti nedokaZe zpracovat informace. (Cepitkova,

Wedlichova & Sikulova, 2005)
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1.4 Motoricky vyvoj

Motoricky vyvoj se da podle pozorovatelnych pohybii rozdélit do tii skupin:
stabilizacni pohyby, lokomoc¢ni pohyby a manipula¢ni pohyby. Dalsi skupiny pohybt
vznikaji kombinaci té€chto tfi zakladnich. (Larson & Zaichkowski,2009)

Jiné rozdéleni motorického vyvoje nabizi Gallehue a Ozmun (2012). A to rozdéleni
do fazi, kterymi dit¢ prochazi. Jsou to faze reflexnich pohybi, primitivnich pohybi,
fundamentéalnich pohybii a faze specializovanych pohybi. Kazdd motorickd faze je
piifazena k ur¢itému véku. Reflexni faze je do prvniho roku Zivota, v primitivni fazi se diteé
nachazi mezi prvnim a druhym rokem zivota, fundamentélni faze od dvou do sedmi let a
specializovand faze od sedmi let do konce Zivota. V piedskolnim véku tedy dochazi ke

zdokonalovani fundamentalnich pohybii.

Casto je v literatuie uvadén pojem psychomotoricky vyvoj. Zvlasté v raném obdobi
zivota je tézké oddélit motoricky vyvoj a psychicky vyvoj. Proces motorického vyvoje
muzeme pozorovat zmeénami, které se objevi v pohybovém chovani. Rozvoj motoriky uzce
souvisi na faktorech jako napfiklad dospivani, prostiedi, ve kterém vyriistd, zkuSenosti

ziskané od druhych, atd. (Gallehue & Ozmun, 2012)

Nejzakladngj$im pohybliim se fikd fundamentdlni pohyby. Z fundamentdlnich
pohybil jsou v pokrocilém stadiu vyvoje sloZzeny pohyby slozité, pomoci kterych se
muzeme specializovat na konkrétni sportovni pohyby. Je tedy jasné, Ze ¢im vice
fundamentalnich pohybid si v mladém véku dité osvoji, tim vSestranngjsi bude. (Phill,
2009)

Fundamentélni pohyby je mozno rozdélit do tii stadii. Prvni je stadium (Initial stage),
ve kterém se projevi prvni pokusy o fundamentalni pohyb. Pohyb je vSak jesté nedokonaly,
ma Spatnou koordinaci, je omezeny nebo naopak pfehnany. Druhé, elementarni stadium
(elementary stage), se vyznacuje jiz objevenim koordinace a rytmi¢nosti. Pohyby jsou stale
nedokonalé, ale je zna¢né zlepSeni v koordinaci. Néktefi jedinci (a nejsou to pouze déti)
nejsou schopni se pres elementarni stddium dostat ke tfetimu. Tieti stddium, stddium
vyspélé (mature stage), je typické koordinovanym, rytmickym a hlavné efektivnim
pohybem. Hlavni mylny nézor o fundamentalnich pohybech je, Ze jsou podminény
predevsim dospivanim a jen z malé ¢asti environmentalnimi faktory (faktory z prostiedi,

ve kterém doty¢ny dospiva). Stejné jako dospivani, ani environmentalni faktory by neméli
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byt ptehlizeny. Absence téchto faktori zptisobuje nedostatecnou koordinaci pohybi, tedy

nedostateény stupen vyvoje fundamentalniho pohybu. (Gallehue & Ozmun, 2012)

1.5 Hruba motorika

Zapojovani velkych svalovych skupin pfi pohybu téla se nazyva hruba motorika. V
predskolnim obdobi se zlepsuje koordinace jednotlivych ¢asti détského téla. ZlepSuje se
nejen koordinace, ale i rytmizace dolnich i hornich koncetin, hlavy a trupu v kazdém
pohybu. Je tézké urcit jednotlivy vyvoj motoriky, proto se zadny z autorii nemuiize

shodnout na dokonc¢eni nebo zacatku vyvoje ur€ité funkce. (Opattilova, 2005)

V pribéhu tfetiho roku Zivota je dit¢ schopno chodit po schodech doli jiz bez
dopomoci, neumi vsak stfidat nohy a doslapuje druhou nohou na stejny schod. Dité
nedokéze skakat snozmo, kazda noha provadi pohyb rizné. Jedinec umi kopnout naptiklad
do mice, ale neni schopny urcit, jakou silou ma kopnout, aby se trefil na konkrétni misto.
Pti chizi se prodluzuje krok a jiz se ptenasi vaha od paty ke Spicce. V béhu je jiz viditelna
faze letu a souhyb pazi. Dité dokaze stat kratkou dobu na jedné noze a postupem ¢asu d¢lat

i poskoky na jedné noze.(Gallehue & Ozmun, 2012)

V Sestém roku v pohybech ubyva zbrklosti, ale stale se nejedna o dokonaly pohyb
dospélého jedince. (Kolaf, Smrzova & Kobesova, 2011)

1.6 Jemna motorika
Zapojovani drobnych svalovych skupin pfi pohybu téla se nazyva jemna motorika.

(Opattilova, 2005)

Jestli mluvime o jemné motorice, nejednd se pouze o manipulaéni dovednosti, ale
také pohybové aktivity pro psani (grafomotorika), artikulacni dovednosti (ortomotorika,
logomotorika), motorika oc¢nich pohybt. Piiblizné ve ctvrtém roku zivota se zacina

projevovat lateralita (Bednafova & Smardova, 2015)

vvvvvv

veku. Stejné jako hruba motorika je 1 jemna ovlivnéna prostfedim, kde dit¢ vyrista, a
hlavné individualitou ditéte. V jemné motorice a v uchopovani predevsim je velmi dalezity
pomeér velikosti ruky vzhledem k uchopovanému predmétu. Podle tohoto poméru se méni
zpusob uchopu. Uchopovani se povazuje za stabilni dovednost, protoze je velmi pouzivano
Jiz od raného détstvi a i pfes zménu velikosti ruky neni nutno pohyby pieucovat.
(Haywood & Getchell, 2001)
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2 KLASIFIKACE VYVOJOVE DYSPRAXIE

Klasifikace DCD stale neni jednotna. (Singer, 2016) Vice neZz polovina autord,
studujicich DCD, povazuje za spravné rozdélit DCD na ideativni a motorickou. Oba
podtypy DCD jsou nécim specifické. Zastava ovSem nejasné, zda se muze vyskytovat

DCD motoricka, nezavisle na DCD ideativni. (Ambler, 2004)

2.1 Vyvojova dyspraxie motoricka
Motoricka dyspraxie znamenad, Ze si jedinec dokaze konkrétni kol pfedstavit, ale neni
schopen ho provést. Plan pohybu je tedy zcela v potadku oproti jeho provedeni. Jedinec

neni schopen rychlého a plynulého pohybu. Tato porucha je charakterizovéana:

e poruchou hybnosti v jednom pohybovém segmentu — selektivni hybnosti

e poruchou svalového tonu v dané posturalni situaci — posturalni adaptace

e neschopnosti uvolnit sval — poruseni relaxace

e poruchou rovnovahy

e poruchou silového plisobeni

e poruchou plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu

e poruchou odhadnout pohyb

Pacient nemusi mit problémy se vS§emi vyjmenovanymi poruchami, kazda z poruch se
muze vyskytovat individualn€. Motorickd dyspraxie je CastéjSi neZ ideativni. (Kirbyova,
2000)

2.2 Vyvojova dyspraxie ideativni

Ideativni dyspraxie mize byt vazana na poruchy gnostické. Problém nemusi byt
pouze pii piedstavé pohybu, ale i pfi jeho provedeni. Bavime se tedy o veskerych
senzorickych systémech jako naptiklad Citi, zrak, sluch. Diskutuje se, zda se mtize jednat o
poruchu multisenzorickou nebo poruchu pouze jednoho senzorického systému. (Kolaf,
Smrzové & Kobesova, 2011)

2.2.1 Multisenzoricka teorie
Podle této teorie nejsou déti schopny pfijimat a pracovat s informacemi ze

senzorickych systéml — senzorické modality. Planovani motoriky se odviji a je zavislé na
informacich, pfijatych ze vSech senzorickych modalit. Pro planovani pohybu musi dité
vnimat v jakém stavu je jeho t€lo. Pomoci vSech senzorickych vstupt, predevSim ze

zrakového, hmatového, proprioceptivni a vestibularniho systému, si kazdy vytvoii svoje
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vlastni télesné schéma (tzv. Body image). Nejcastéji si DCD miiZzeme vSimnout ve chvili,
kdy si déti hraji s hrackami. Kvuli abnormalitam v hmatovém vnimani $patné¢ odhaduji silu
stisku, vzdalenost mezi pfedméty a maji problémy s prostorovymi vztahy mezi predméty a
vztahem svého t&la k okoli. Casto tedy rozbijeji hradky, vefejnosti se zdaji jako nesikovné

nebo ze dokonce délaji naschvaly a nesnazi se. (Kolaf, Smrzova & Kobesova, 2011)

2.2.2 Unisenzoricka teorie
Nektera studia s multisenzorickou teorii nesouhlasi. Podle nich je porucha
souvislosti byva nejcastéji uvadén vestibularni systém, zrakovy systém a propriotivni a

taktilni systém. (Kolaf, Smrzova & Kobesova, 2011)

2.2.3 Propriocepce a kinestezie
Kinestezie znamena schopnost rozliSit pozici vSech ¢asti téla, rozsah pohybl v

jednotlivych kloubech, silu kterou piisobime, smér sily v tahu a rytmus souhybll, bez
pouziti senzorickych modalit jako sluch a zrak. Kinestezie ndm poskytuje informace o
pohybové iniciaci, objevuje chyby pii jeho provadéni, hodnoti pohyb a pfipadné nam
pomaha podle vyhodnoceni chyby opravovat. Propriocepce a kinestezie jsou zakladni ¢asti
senzorického feedbacku. (Sedlak, 1972)

2.2.4 Vestibularni systém
Vestibularni systém zajiStuje podle unisenzorické teorie propojeni propriocepce se

zrakovym systémem. A to konkrétné ve tfech bodech:

e uvédomeéni si pozice téla a jeho pohybu
e kontrola postury

e stabilizace o¢i béhem pohybu

Jeho schopnost propojeni mezi propriocepci a zrakem je pak vyuZivana v prostorové
orientaci a navigaci pohybu. Poskozeni vestibularniho systému vede ke snizenému vykonu
v balan¢nich aktivitach a jedinec se neorientuje ve vybéru spravné pohybové strategie.

Porucha musi byt kompenzovana ostatnimi senzorickymi systémy. (Kolaf, Smrzova &

Kobesova, 2011)

2.2.5 Zrakovy systém
Zrak jako takovy je pro nas pohyb velice dulezity. Lépe vniméame okoli a pomaha

nam v rozvrhu pohybové strategie. DileZité je 1 hloubkové vnimani, které nam umoziuje

vnimani objektil v trojrozmérném poli, podili se na koordinaci pfiméfenou motorickou
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odpovédi, rozliSuje poptedi a pozadi predmétu. VSechny tyto slozky jsou nutné hlavné pro
pohybové aktivity, ve kterych je potfeba Casto chytani, hdzeni, ptedvidani pohybu. Tyto
komplexni Cinnosti nezajistuje pouze zrakovy systém, ale celd tada dalSich oblasti
centralni nervové soustavy (dale jen CNS). Spojitost DCD a zrakovych poruch byla jiz
mnohokrét testovana fadou studii. Zadna ze studii v8ak nezjistila, zda nedostate¢na kvalita
zrakového vnimani je pfi¢inou problému DCD, nebo zda DCD stoji za zhorSenim
zrakovych schopnosti. Potvrzeno neni ani to, jestli se obé poruchy vyvijeji soucasné.

(Kolat., Smrzova & Kobesova, 2011)

2.2.6 Taktilni ¢iti
Diky taktilnimu ¢iti rozpoznavame véci dotykem a vnimame bolestivé stimuly na kizi.

Citi testujeme &tenim psanych &isel a pismen na kiizi s uréenim sméru pohybu. Mnoho déti
ma s DCD urcité neobvyklosti ve vnimani pomoci hmatu. (Kolaf, Smrzova & Kobesova,
2011)
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3 CHARAKTERISTIKA DETI S VYVOJOVOU DYSPRAXII

3.1 Fyzicka

Projevuje se opozdény vyvoj motorickych dovednosti. Opozdény vyvoj sledujeme
pii sportech a dennich aktivitach (skakéani ptres Svihadlo, chytani hozeného mice,
odemykani dvefi, psani, oblékani, ¢iSténi zubt, zapinani zipu, jezeni piiborem, apod..).
Dité pii projevech opozdéného vyvoje nardzi do prekazek a je nemotorné. Ma problémy v
oblastech hrubé motoriky nebo (i) jemné motoriky. I kdyz je dité na odpovidajici
intelektualni trovni, mize mit problém s motorikou. Dité¢ mize mit problém s ucenim
novych motorickych dovednosti. Dit€ muize byt posturalné nestabilni pti chiizi do schodd,
pii oblékani nebo pfi statické zméné pozice téla a neumi urcit spravny pomér rychlosti a

ptesnosti pii pohybu. (Smékalova, 2013; Vasutova, 2008)

3.2 Emocionalni

Vyvojova porucha se mlize projevit nedostatkem zajmu k aktivitdm, zejména tém
sportovnim. Typické je snizené sebevédomi, nedostatek motivace a vysoka mira frustrace
(Casto breci, je nespokojené se svymi vykony). Dit€¢ ma Casto problémy s komunikaci s
vrstevniky. Je mnohdy radéji samo, bavi se s détmi mlads$iho v€ku nebo s uciteli. VSe, co
neni v denni rutin€, doty¢ny téZce snéasi. Musi si ¢innost dlouhodobé¢ planovat a kazda
odbocka od jeho planu znamena problém. M4 Casto problémy ve Skole (organizace prace,

velikost pisma v sesité, presny rukopis). (Smékalova, 2012; VaSutova, 2008)

4 KOMPLEXNI DIAGNOSTIKA VYVOJOVE DYSPRAXIE

Jeden z nejvétSich problému pii diagnostice DCD je nejednotnost testl. Mit stejny
soubor testl, ktery by pouZzivali zdravotnici a odbornici z oblasti zdravotnictvi, by bylo

1dealni.

Neexistuje zadny standardizovany test, ktery by byl povaZzovan za jediny a byl jako

jediny pouzivan. (Kirbyova, 2000)

Existuji vSak osvédcené testy, které se velmi Casto pouzivaji k oficidlnimu ohodnoceni
DCD. Jak jiz bylo zminéno vySe, nejznaméjsi testy jsou MABC-2 a BOTMP. MABC-2 i
BOTMP testuji déti pro pfitomnost, nepfitomnost nebo jen pro podezieni na DCD. Testy
v$ak nejsou jedinou nebo tplnou diagnostikou. Casto se pouZivaji dotazniky, spoluprace s
multidisciplindrnim tymem, klinicka hodnoceni (napf. rozhovor s rodi¢em, ditétem,
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ucitelem, vychovatelem, apod.), hodnoceni prostfedi, hodnoceni Skolnich vysledk a

zjisténi komorbidit. (Zelinkova, 2011)

4.1 Dotazniky

Dotazniky pomahaji pti diagnostice dyspraxie. Nejcastéji jsou vyplinovany rodici, ale
nevylucuje se ani spoluprace s uciteli. Jako nejznaméjsi bude uveden dotaznik pro déti
s dyspraxii (dale jen DCDQ), ktery slouzi také jako nepovinny doplnék standardizovanych
testll. Prob&hlo mnoho revizi samotného testu, az se jeho verze ustalila na aktualni
DCDQ’07. Dotaznik je urcen pro rodiCe, protoze obsahuje informace, které¢ musi byt
poskytnuty jen rodi¢i. DCDQ’07 se sklada z patnécti otazek, rozdélenych do tii asti.
Motorika ditéte pfi pohybu, jemnéd motorika a psani a obecna koordinace. Otazky jsou
formulovéany zptisobem, aby na né bylo mozno odpovidat ,,viibec ne jako Vase ditc*,
»trochu jako Vase dité*, ,,mirné jako Vase dit&*, ,,docela jako Vase dité* a ,,extrémné jako
Vase dit¢* (Likertova bodovaci skala). Vyplnéni dotaznikti zabere ptiblizn¢ 15 minut a
jsou dvé moznosti vysledku testl. Je to bud’ zprava ,,Pravdépodobnost vyskytu DCD* nebo
,,Pravdépodobn¢ netrpi DCD*. (Blank, 2012)

4.2 Klinické vySetieni

Pomoci klinického vySetfeni, které vétSinou provadi 1ékat, miZzeme vyloucit jina
onemocnéni, ktera by mohla s DCD souviset. V tvahu se musi brat i poruchy zraku, sluchu
a ostatnich senzorickych funkci, pfipadnou lateralitu poruchy a fada dalsich podrobnych

specifickych vysetfeni. (Zelinkova, 2007)

Vhodné, a hlavné snadno proveditelné, jsou testy praktickych funkci napf-.:
vySetieni body image (schopnost pfedstavy vlastniho téla), vySetfeni proprioceptivni
percepce, vysetieni grafestezie a testovani multisenzorického deficitu. Jsou to testy, na

které zkousSejici nepotiebuje zadné specialni pomucky. (Kolaf, Smrzova & Kobesova, 2011)

Jemnou motoriku miizeme pfi vySetfeni sledovat pomoci kresebnych zkousek,
pomoci psaného projevu pii opisovani textu, pomoci sledovani ditéte pii stavbé z kostek
nebo navlékani koralki. VSechny tyto testy jsou vSak pouze orienta¢ni a slouzi k tomu,
abychom si na daného jedince udé€lali subjektivni ndzor. Nejedna se o standardizované

testy. (Kolaf, 2011)
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4.3 Standardizované testy

4.3.1 Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency
BOTMP je urcen veékové kategorii 4 — 20 let, rozdélenych do tii skupin (déti ve

veku 4 let, déti ve skolnim véku a adolescenti). Mlizeme pouzit test cely, ktery ma celkem
46 testii s osmi subtesty nebo jeho zkracenou verzi, kterd obsahuje pouze 14 testi.
Kompletni test zabere pfiblizn¢ 45 — 60 minut, zkracend verze 10 — 15 minut. VSechny
testové polozky jsou zaméfeny na koordinaci, kvalitu pohybu, zru¢nost, rychlost,
motorickou kontrolu, piesnost a na spojeni raznych pohybti. (Svoboda, Krejcifova &

Vagnerova, 2009)

Tento test se nezaméiuje pouze na vysledky danych tukold, ale i na celkové
pozorovani ditéte a zptisob plnéni testl. BOTMP se pouziva zejména v Kanad¢ a USA.

(Cools, 2008)

4.3.2 Orientacni test dynamické praxe
Jedna se o test, pti kterém se identifikuji déti s komplexnim nebo jen motorickym

opozdénim. V testu se zkousi 8 poloZek, zamérenych na pohyby hornich koncetin, dolnich
koncCetin a jazyka, které jsou predvedeny zkouSejicimu. Normy tohoto testu jsou pro

Ceskou populaci validni. (Svoboda, Krejc¢itova & Vagnerova, 2009)

4.3.3 Movement Assessment Battery for Children — Second Edition
Testova baterie MABC-2 obsahuje tii lehce odlisné sady testd podle veékové

skupiny. Od nejmladsi: 3-6 let, starSi: 7-10 let a nejstarSi: 11-16 let. V kazdé sadé
nalezneme 8 testli, které hodnoti motoriku (hrubou i jemnou) a rovnovahu (statickou a
dynamickou). Pro jemnou motoriku jsou vyhrazené 3 testy, pro hrubou motoriku 2 testy a
pro vyhodnoceni rovnovahy testy 3. Soucasti MABC-2 je také doplnujici kvalitativni
hodnoceni motoriky na zakladé kategorialniho systému pozorovani jedince pii vykonavani
jednotlivych testli. Tato testova baterie byla sloZzena jak pro pedagogickou a
psychologickou diagnostiku vcetn€ hodnoceni efekti pohybovych intervenci, tak pro

vyzkum motoriky déti. (Henderson, 2007)

I ptfes jeji rozSifeni, ma testovaci baterie MABC-2 n¢kolik nedostatk. Tato
metoda byla nejdiive standardizovana u britské populace déti, takze vysledky nemusely byt
validni u déti v jinych zemich. Konkrétné se bavime o Nizozemi, Australii a Svédsku, kde
byly pfi testech nalezeny malé odchylky. Rozdily v§ak nebyly tak velké, proto normy pro

testovani v zadné z té€chto zemich zménény nebyly. Oproti tomu ve Spojenych statech
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americkych a Kanad¢ zadné odchylky nalezeny nebyly. Normy se vSak musely pfepracovat
ve Spanélsku, Recku, Japonsku, Taiwanu a Hong Kongu. (Henderson, Sugden & Barnett,
2007)

V Ceské republice nebylo dosud provedeno ovéfovani MABC-2 u piedskolnich
déti tak, aby tato testova baterie mohla byt pouzivana v preprimarni pedagogické praxi,
psychologickém poradenstvi, popiipadé¢ v télovychovném I€kaistvi a klinické détskeé

neurologii. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Tato prace je zaméfena na hodnoceni motoriky u déti predskolniho véku, proto jsou
Vv této praci priblizeny pouze testy pro nejmladsi vékovou skupinu (3-6 let). Tato konkrétni

sada obsahuje testy:

Vkldadani minci do krabicky (MD 1)

Testovany pracuje s mincemi a krabickou s otvorem. Pocet minci se liSi podle
vékové kategorie. Jednou rukou si krabi¢ku piidrzuje, druhou se snazi dostat mince do
krabi¢ky. Mince testovany vhazuje vzdy jen jednou rukou. Kazda ruka se testuje zvlast a
pro kazdou ruku ma testovany dva pokusy. Vysledkem testu je dosazeny ¢as. (Henderson,
Sugden & Barnett, 2007)

Navlékani kordlkii (MD 2)

Testovany pracuje s kordlky a Sitirkou s kovovym hrotem a kuli€¢kou na konci.
Cilem testu je navléci urcity pocet koralkd na $iiGirku. Pocet koralkil se 1i8i stejn€ jako u
MD 1 testu. Testovany miize mit v ruce vzdy pouze jeden kordlek. Dvou platnym pokusiim
predchdzi pokus testovaci, pfi kterém je vSe vysvétleno a vyzkouSeno. Vysledkem testu je

dosazeny ¢as. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)
Kresleni ¢ary (MD 3)

Pted zacCatkem testu je nutno zvolit si dominantni ruku. Testovany pracuje s
propiskou a kresli souvislou ¢aru ve vyznacené draze. Je dovoleno zvednout propisku a
pfiloZit zpét na stejné misto a nataceni papiru. Pfed dvéma oficidlnimi pokusy si testovany
vyzkousi test nanecisto. Vysledkem testu je pocet chyb. (Henderson, Sugden & Barnett,
2007)
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Chytani sacku (AC 1)

Na jedné podlozce stoji testovany a na druhé zkousejici. Testovany ma za ukol
sacek chytit. Zptisob chyceni se opét 1isi podle vékové kategorie. V testovacim pokusu ma
kazdy nékolik pokust na procviCeni a seznameni se s ukolem. Vysledkem je pocet

uspésnych chyceni. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Hdzeni sacku na podlozku (AC 2)

Stejné jako v AC 2 testu jsou potieba dvé podlozky a sacek. Na jedné podlozce
testovany stoji, na druhou podlozku hazi jiz zminovany sacek. Pii hodu nesmi testovany
piekrocit hranu podlozky. Ve cvicném pokusu ma testovany nékolik hodt na vyzkouseni

techniky hodu. Vysledkem testu je pocet zasahi. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Stoj na jedné koncetiné (Bal 1)

Cilem testu je vydrzet stat na jedné dolni koncetiné po dobu 30s. Zvednutd dolni
koncetina se nesmi zadnym zplsobem dotykat zemé, ani byt jakkoliv zahaknuta nebo
drzena stojnou dolni koncetinou. Test probihd dvéma pokusy jak na pravou dolni
koncetinu, tak na koncetinu levou. Platnému pokusu vzdy ptedchazi cviény pokus pro

kazdou dolni konc¢etinu. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

vevr

At jiz pii testovani pomoci baterie MABC-2 nebo jinych testech, stoj na jedné koncetiné se
vyskytuje ve vétsiné sad testli. MiiZe se jednat o jednoduchy stoj na jedné dolni konceting,

¢i stoj s riznymi modifikacemi. (Gallehue & Ozmun, 2012)

Chiize po ¢dre se zvednutymi patami (Bal 2)

Cilem testu je bud’ piejit po ¢ate z jednoho konce na druhy, nebo na ¢afe udélat
urcity pocet krokl. Chlize musi byt pfes Spicky. Pfi Slapnuti mimo pasku ma testovany
jeste jeden pokus. Pti neuspéchu se pocita pocet krokt, které byl testovany schopen uyjit.

(Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Skdkani po podlozkdch (Bal 3)

Po zemi je rozmisténo nékolik podlozek. Cilem testu je pieskakat pies podlozky az
na cilovou. Samotnému testu piedchazi jeden cviény pokus, kdy testovany doskace az na

cilovou podlozku. Nésledné ma testovany 2 oficialni pokusy, ve kterych se zaznamenéava
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pocet spravné provedenych skoktl. Pokud se testovanému podati v§echny skoky na prvni

pokus, dalsi se neprovadi. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Testy ve skupiné nejmladsich se dale deli podle véku na kategorie pro 3-6ti leté a 5-
6ti leté. Obé kategorie provadi stejny cvik, avSak s odliSnou obtiznosti. Hrubé skore
dosazen¢ v kazdém testu se pak konvertuje na standardni skore. Soucet standardnich skore
jednotlivych testli pro danou komponentu motoriky se prevadi na standardni komponentni
skore, které je ukazatelem tirovné dané¢ komponenty motoriky jedince. Soucet standardnich
skore vSech testl, tzv. celkové standardni skore (TTS) se konvertuje na TTS a jeho

percentilovy ekvivalent. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)
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4.4 KoliCkové testy

4.4.1 Nine-Hole Peg Test
Déle NHPT. Nejcastéjsi kolickovy test, proveéfeny, standardizovany. Testovany ma

za ukol umistit co nejrychleji devét kolickt do direk v testovaci desti¢ce a potom je jednou
rukou jeden po druhém vyndat a dat do misky. Nejprve se testuje dominantni ruka, potom
nedominantni. Vysledkem je dosazeny ¢as, béhem kterého testovana osoba provede dany

ukol. (Vyskotova, Machackova, 2013)

4.4.2 Test funkéni zrucnosti
Dale FDT. Standardizovany test hodnotici schopnost pacientl s postizenim ruky

manipulovat s 16ti kolicky na specialni desce ¢tvercového tvaru s 16ti otvory Nejprve se
testuje dominantni ruka, potom nedominantni. Vysledkem jsou dvé skore: ¢as v sekundach,
za ktery testovany zvladl test provést a celkovy Cas s pfipoCitanymi penalizacemi.

(Vyskotova, Machackova, 2013)

4.4.3 Minnesotské rychlostni manipulaé¢ni testy
Minnesotské rychlostni manipulacni testy testuji schopnost provadét rychlou

manipulaci vét§imi objekty pomoci ruky a paze. Pracujeme se dvéma subtesty:

e Umist'ovani: testovany umist'uje co nejrychleji Spalicky do otvort.

e Otaceni: testovany odstranuje Spalicky z direk jednou rukou, obraci je druhou
rukou a znovu je umistuje co nejrychleji do stejnych otvorii. Vysledek je pocet
oto¢enych $pali¢kt po 35 sekundach.

(Vyskotova, Machackova, 2013)

4.4.4 Purduesky test
Dale PPT. PPT hodnoti obratnost prstl. Je zaméfen jak na hrubou tak i na jemnou

motoriku hornich koncetin. Vyzaduje desku se dvéma tadami otvordi, do kterych se
upeviiuji svorky s podloZzkami a krouzky. Mé&fi se 4 subtesty, béhem kterych provadi
testovani osoba pozadovany typ manipulaéniho tukolu. Cim vys§i skore, tim lepsi

vysledek. (Vyskotova, Machackova, 2013)
4.5 Poklepové testy

4.5.1 Stredni poklepovy test
Test je zaméfen na schopnost provadét rychly kyvadlovy a rotaéni pohyb zapésti.

Testovany tiikrat co nejrychleji tukne v kruhu. Vysledek je pocet uplnych kruhti za 30
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sekund. Tento test méti hlavné rychlost pohybu zapésti a prsti. (Vyskotova, Machackova,

2013)
4.6 Ukolové testy a testové baterie

4.6.1 Tests kostkami
Také zndmy jako Box and Block Test of Manual Dexterity. Dale jen BBTMD.

Testovany ma za ukol pfemistit co nejveétsi mozné mnozstvi ze 150 barevnych kostek
dominantni rukou z jedné ptihradky do druhé v casovém limitu 60 sekund. Oficidlnimu
pokusu predchazi procvicovaci pokus. Vysledkem testu je pocet premisténych kostek.
Premisti-li testovany dvé nebo vice kostek najednou, pocet takto pienesenych kostek je od

vysledného poctu odecten. (Vyskotova, Machackova, 2013)

4.6.2 In-Hand Manipulation test
Dale IMT. IMT je test dovednosti manipulovat pfedméty v ruce. Je uréeny détem

ptedskolniho a Skolniho véku k odhaleni poruch manipulace, které by mohly brénit ve
vyplhovani komplexnich ukoli. Je zde 5 subtesti. Vysledkem je dosazeny Ccas.

(Vyskotova, Machackova, 2013)

4.7 DalSi testy pro hrubou motoriku a rovnovahu

4.7.1 Vertikalni skok
Nézev napovida, Ze se jedna o skok vertikalni, tedy skok do vysky. NejbéZnéji skok

testujeme tak, Ze si testovaného jedince nechame stoupnout snozmo ke zdi a vyzveme ho,
aby zvedl ruce. Oznacime naméfenou velikost a nechdme testovaného vyskocit. Rozdil
mezi obéma vzdalenostmi je vysledek, ktery porovnavame s ostatnimi jedinci. (Mékota,

2005)

4.7.2 Horizontalni skok
Podle nazvu je jasné, ze se jedna o skok do dalky. Skoky se mizou liSit zptisobem

provedeni. Je mozné testovat skok snozmo, skok ptfes odrazovou nohu, skok s rozbéhem,
trojskok, atd. Hodnoti se vzdy vzdalenost, kterou testovany zvladl prekonat. Vzdalenost se
m¢efti od odrazové Cary, do nejblizsiho mista dopadu téla. (Mékota, 2005)

4.7.3 Poskoky na jedné dolni koncetiné

vvvvvv

rovnovahu a koordinaci. Test pracuje nejen srovnovahou a koordinaci, ale rozviji i
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kratkodobou motorickou pamét a praci s rytmem. Testovany by mél poskoky provadét

ptes $picku, nikoliv pfes celé chodidlo. (Mé&kota, 2005)

Modifikace tohoto testu muze byt napiiklad pridat k poskokim pohyb v kruhu.
V idealnim ptipad¢ by testovany neopustil pii poskocich vyznaceny kruh a druha koncetina

by nepftisla do kontaktu s podlozkou. (Gallehue & Ozmun, 2012)

V obou testech se hodnoti lehkost doskoku, porovnavaji se obé DKK mezi sebou,
sleduji se odchylky v oblasti obli¢eje, hlavy, trupu a koncetin. V neposledni fad¢ se
hodnoti celkové provedeni. (Mékota, 2005)

4.7.4 Skipink
Pfi testu se sleduje rytmus pohybt, jejich rychlost a kvalita. Déle sledujeme

souhyby rukou a odchylky trupu a hlavy. Test mize byt provadén na misté nebo v pohybu
pro zlepSeni motivace. Na povel testovany vyrazi libovolnou koncetinou po vyznacené

draze. (Mékota, 2005)

4.7.5 Vyskok s otoenim
Testovany stoji v kruhu rozdéleném na dvé poloviny, kazdou nohu ma v jedné

poloving. Na povel musi testovany vyskocit a oto€it se o 180°. Hodnotime dotoceni skoku,
souhyby koncetin a odchylky v oblasti obli¢eje a hlavy. Test hodnoti Kk rovnovaze a

motorické kontrole jesté navic orientaci v prostoru. (Mékota, 2005)
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRACE

Cilem této prace je pomoci vybranych testi otestovat a zhodnotit déti piedSkolniho véku v

oblasti obratnosti.
Pro dosazeni cile je potfeba nasledujici:

e Teoretické obeznameni s vyvojovou dyspraxii, zjistit jeji vyznam a mozné

problémy s ni souvisejici.
e Vybréni sledované skupiny déti ptedSkolniho véku.
e Najit a vhodné pouzit testy, pouzivané pro hodnoceni obratnosti a motoriky.
e Z pouzitych testl zjistit a zaznamenat vysledky.

e Vysledky prodiskutovat a porovnat S hypotézami.

6 HYPOTEZY

Piedpokladam, Ze:

e Divky budou mit alesponi 0 20% lepsi vysledky v tkolech pro jemnou motoriku

V porovnani s chlapci stejné v€kové kategorie.

e Chlapci zvladnou tkoly orientované na hrubou motoriku minimaln€ o 20% Iépe

nez divky stejné vékové kategorie.

e Starsi déti budou mit lepsi nebo alespon stejné vysledky testti nez déti mladsi, bez

ohledu na pohlavi.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro praci byla vyuzita spoluprace s détmi ve v€kové kategorii 3-6 let, tedy s détmi
predskolniho véku. Pii testech bylo sledovano celkem 20 déti. Se skupinou 17 ti déti byly
provadény testy ve stacionaii Nemocnice u Svatého Jiti a zbylé 3 byly testovany
v domacim prostfedi. Hodnoceni tkold v Nemocnici u Svatého Jifi probihalo 27. tnora
2017 a 3. biezna 2017. Déti v Nemocnici u Sv. Jifi maji 5x do tydne od 8 hodin rano do 9
hodin rdno kompenzacni cviceni poskytnuté fyzioterapeuty, ktefi pracuji na ambulantnim
oddéleni Nemocnice u Sv. Jifi. Vétsinou se tato hodina jesté déli po pulhodinach, kdy jdou
cviCit nejdiive deti starsi (5 ti az 6 ti leté) a poté se vymeéni s druhou skupinou déti
mladsich (3 az 4 letych). Testovani tedy probihalo ve dvou dnech, aby nebylo testovani
v Casovém presu a nebyly tak ovlivnény vysledky. Pfi samotném zadavani ukolt a
zapisovani jejich vysledkii mi po domluvé pomdhala mistni fyzioterapeutka. Pted
zahdjenim vymezené casové doby pro testovani bylo pomocné fyzioterapeutce vse
vysvétleno a byla seznamena s posloupnosti testti. Déti jiz byly rozdélené do dvou skupin
podle v&ku. Jak jiz bylo zminéno na skupinu od 3 do 4 let a druhou od 5 ti do 6 ti let.
Z4dné z déti nemélo diagnostikovou poruchu jako naptiklad problémy se zrakem, sluchem,
apod. Déti nebyly ani jinym zpGsobem zvyhodnény nebo znevyhodnény. Skupiny se
v nékolika piipadech lisily pouzitymi testy, aby mladsi déti nedélaly stejné tézké ukoly
jako déti starsi. Zbylé 3 déti byly testovany Vv misté jejich bydlisté v pribéhu stejného
tydne, jako probihalo testovani v Nemocnici u Sv. Jifi. Testovaci pomiicky byly vyrobeny,
takZe nebyl Zadny problém s jejich pfesunem na jiné misto. Ani déti, testované v doméacim

prostiedi, nebyly zadnym zpiisobem handicapované.

Vsechny vyplnéné souhlasy jsou ulozeny u autora prace. V piilohdch jsou nevyplnéné

souhlasy.

Tabulka 1 Sledovany soubor

SKUPINY Chlapct Divek Celkem
3-4leté 8 5 13
5-6tileté 4 3 7

Zdroj: vlastni
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8 METODIKA SLEDOVANI

8.1 TEST 1 - Vkladani kostek do krabicky

Pro ucel testu byla vyrobena a ptizptisobena krabicka o rozmérech 10 cm x 10 cm x
10 cm od tape pasky. Na vrchu byl vytvofen otvor tak akorat veliky, aby se jim do
krabicky vesly kosticky o rozmérech 3 cm x 6 cm x 0,5 cm. Barva kosti¢ek byla rliznd, coz
bylo pro test nepodstatné. Jejich hlavni atribut byl rozmér. Ukol samotného testu se lisil
podle toho, kolik bylo sledovanému ditéti. Déti od 3 do 6 ti let mély za ukol vhodit do
krabicky 6 kostek, déti od 5 ti do 6 ti musely do krabic¢ky vhodit kostek 12. Déti pouzivaly
dominantni ruku pro praci s kostkami a nedominantni ruku pro pfidrzovani krabicky.
Kazdé dité si své kostiCky vybiralo samo, ¢imz byla otestovana jejich dominantni strana.
Testovani probihalo na zemi, tedy v poloze détem blizké pro hrani. Nebyla pouzita poloha
vsed€ na Zidli u stolu, kde by se testované déti mohly citit nepohodIné. Kazdému byl dany
ukol vysvétlen a pfedem predveden zdbavngjsi formou, pro lepSi porozumeéni a zaujeti
testovanych. Tento ukol byl hodnocen Casem, za ktery jedinec stacil umistit vSechny
kostky do krabicky. Cas se zadal poéitat ve chvili, kdy bylo dité pfipraveno a dotklo se
rukou krabicky nebo kosticky. Pokud nékdo zadani nezvladl nebo nepochopil, byl test

vyhodnocen jako neuspés$ny a zapsan ¢as 5 minut. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Obrazek 1 TEST 1

Zdroj: vlastni
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8.2 TEST 2 - Navlékani koralka na buzirku

Pro test byly pouzity krychlové koralky o hrané 1 ¢cm s na konci zauzlovanou
buzirkou dlouhou 30 cm. Ukol testu byl opét rozdélen podle véku. Déti ve véku 3 — 4 roky
pracovaly s 6 ti koralky, déti v rozmezi 5 — 6 let pouzivaly koralkd 12. Cilem ukolu bylo
navléci vSechny koralky, které méli k dispozici, za co nejkratsi ¢asovy Usek. Dominantni
rukou, se kterou déti jiz pracovaly v Testu 1, byly koralky navlékany. Nedominantni ruka
pfidrzovala buzirku. Test probihal na zemi, v poloze, ve které jsou déti zvyklé si hrat. Pied
platnym pokusem byl détem ukol ukazan, vysvétlen a koralky spocitany. Bylo potteba
koralky spocitat, jelikoz si déti opét koralky vybiraly samy. Test zacinal ve chvili, kdy se
testovany dotkl buzirky nebo koralku. Vysledkem testu byl opét Cas, za ktery jedinec
zvladl navléct vSechny koralky. Pokud nékdo zadani nezvladl nebo nepochopil, byl test

vyhodnocen jako neuspésny a zapsan ¢as 5 minut. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Obrazek 2 TEST 2

Zdroj: vlastni
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8.3 TEST 3 - Kresleni ¢ary v draze

Nejdiive bylo potfeba vytvorit kiivku, ve které bude détmi vedena ¢ara. Inspiraci pro
pouzitou kiivku byla kiivka z testové baterie MABC-2. Pro samotné kresleni mély déti
k dispozici fixy riznych barev. Jednou rukou dit¢ drzelo papir S pljéenymi tvrdymi
deskami, aby nebyl papir roztrzen, druhou (dominantni) rukou déti drzely fixu. Bylo
mozné papir nahybat ve sméru kresleni, pouze vSak do 45°. Cilem ukolu bylo projet
kiivkou bez zvednuti fixy. Pokud jedinec oddalil fixu od papiru, musel se vratit do
posledniho mista s kontaktem a pokracovat. Pfed zahajenim platného pokusu byl test
vysvétlen, predveden zabavnou formou a déti si mohly nanecisto zkusit projet drahou.
Pretahy se pocitaly ve chvili, kdy testovany piejel pies prvni startovni ¢ervenou Caru a
ptestaly se pocitat po piejeti druhé, cervené, cilové cary. Vysledkem testu je pocet chyb,
ktery byl pro lepsi vyhodnoceni pieveden na cas. Kazdy pretah se tedy pocital jako 10
trestnych sekund. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Obrdazek 3 TEST 3

Zdroj: viastni
3 détmi vyplnéné kiivky jsou pfiloZeny V piilohdch pro blizsi pfedstavu Testu 3. Ostatni

vyplnéné Testy jsou ulozeny u autora prace.
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8.4 TEST 4 - Hazeni pleteného micku

Pted zacatkem testu a pfed testovacimi pokusy byla na zemi odmétena vzdalenost
1,80 metru jako vzdalenost pro testovani. V testu MABC-2 je v podobném testu pro
zkousku hdzeni pouzit mekky sacek. V Testu 4 byl pouzit pleteny micek, plnény
plastovymi kuli¢kami, takzvany hacky sack (hakisdk). Na druhé konci namétené
vzdalenosti byla umisténa bedna o rozmérech 80 cm na 60 cm, hluboka 30 cm. Jeden
konec namétené vzdalenosti byl oznacen lepici paskou, na druhy byla umisténa ptipravena
bedna. Testovany jedinec si stoupl za oznacenou linii, ¢elem proti bedné. Cilem tkolu bylo
vhodit hakisdk do bedny v co nejvice hodech, které byly hodnocené. Hodnocenych pokust
bylo 5. Opét bylo pouzito rozdéleni déti do skupin od 3 do 4 let a od 5 ti do 6 ti let. Mladsi
déti mohly micek hazet libovolnym zplisobem, star§i mohly hazet pouze jednou rukou.
Ptred zahajenim testovacich pokusti byla détem vysvétlena technika hodt podle vékové
skupiny a par hodd bylo piedvedeno jak testujicim, tak samotnymi détmi. Vysledkem
ukolu byl pocet UspéSnych hodid, ze které¢ho byly pro lepsi orientaci a zpracovani

vytvoteny vysledky procentualni uspésnosti. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Obrazek 4 TEST 4

Zdroj: vlastni
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8.5 TEST 5 - Chytani pleteného mi¢ku

Pted zacatkem testu a pfed testovacimi pokusy byla na zemi odmétena vzdalenost
1,80 metru jako vzdalenost pro testovani. V testu MABC-2 je v podobném testu pro
zkousku chytani pouzit mékky sacek. V Testu 5 byl pouzit pleteny micek, plnény
plastovymi kulickami, stejné jako v Testu 4. Oba konce naméfené vzdalenosti byly
oznaceny lepici paskou. Na jednu stranu si stoupl testovany jedinec, na druhou stranu
stejné vysSkové urovni. Cilem ukolu bylo chytit hakisdk v co nejvice hodech, které byly
hodnocené. Hodnocenych pokust bylo 5. Opét byly déti rozdéleny do dvou skupin. A to
do skupin od 3 do 4 let a od 5 ti do 6 ti let. Mladsi déti mohly chytat micek o télo, starsi
vSak mohly chytat pouze do rukou. Pfed zahdjenim testovacich pokust byla vysvétlena
technika pro danou kategorii a ukol byl pfedveden. Vysledkem ukolu byl pocet uspé$nych
chytt, ze kterého byly pro lep$i orientaci a zpracovani vytvofeny vysledky procentudlni

uspésnosti. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Obrdazek 5 TEST 5

Zdroj: vlastni
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8.6 TEST 6 - Stoj na jedné noze

Podle nazvu je jasné, v ¢em test spociva. Pfi testu neni dovoleno se druhou DK
dotykat zemé¢, nebo si zvednutou DK zahaknout za stojnou DK. Pied testem predchazela
nazorna ukdzka a popis, ¢eho se vyvarovat. Platné pokusy byly 2, druhy pouze jako
zachranny pfi prvnim selhdni. Cilem bylo udrzet se na zvolené dolni koncetin€é po dobu
30 ti sekund. Cas byl spustén ve chvili, kdy testovany zdvihl DK ze zem&. Vysledkem testu
bylo bud’to splnéni nebo selhani a lisilo se podle zavedenych vékovych skupin. U mladsich
déti byl jako uspésny pokus pocitan pokus, pti kterém vydrzely na jedné noze jakymkoli
zpusobem. Star$i déti musely vydrzet stat pii 30 ti sekundovém intervalu bez souhybti HK

nebo trupu. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

8.7 TEST 7 - Chiize po Spickach

Pted zacatkem testu byl na zem umistén pruh lepenky dlouhy 4 metry. Cilem testu
pro mladsi déti bylo ujit po Spickach 4 metry po pruhu. Star$i déti se musely na konci
otocit a ujit po Spickach jesté zpatecni 4 metry. Pro star$i déti tak byla testovaci vzdéalenost
8 metrd. Pfed zacatkem platného pokusu bylo détem vse vysvétleno a predvedeno. Pti
Slapnuti mimo lepenku, nebo pii dotyku zemé patou, mély déti k dispozici pokus jeste
jeden. Chtize musela byt ptes $picky. Testovany mél jeden procvi¢ovaci pokus o péti
krocich. Pokud zvladne ujit 10 krokti nebo 4 metry (pro star$i déti 8 metrti) na pokus prvni,
dalsi se jiz neprovadi. Pokus zacinal pfi prvnim $lapnuti na vyznacenou ¢aru. Vysledkem

testu bylo bud’to splnéni nebo selhani pfi testu. (Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Obrazek 6 TEST 7

Zdroj: vlastni
35



8.8 TEST 8 - Skoky z levé nohy na pravou

Na zem byly umistény 2 pruhy pomoci lepenky, ve vzdalenosti 30 cm od sebe. Test
zacinal stojem mezi pruhy. Po pocatecnim pokynu mél dotyény skocit za levy pruh
lepenky levou nohou a udrzet se pouze na LDK, po vybalancovani a ustaleni stojné faze
na jedné dolni koncetiné dotycny pteskocil za pravy pruh na PDK a opét se snazit
vybalancovat a ustalit sviij pohyb. 3 — 4 leté déti mély pro splnéni kol pieskocit z jedné
DK na druhou 6x, 5 ti az 6 ti leté¢ déti mély pieskocit 12x. Platnému pokusu piedchézel
pokus cvi¢ny, kde bylo vSe nazorné predvedeno, vysvétleno a piipadné poupraveno. Pti
neuspéchu pii platném pokusu mély déti k dispozici jesté jeden platny pokus. Vysledkem
testu je pocet technicky spravnych pieskoki. Technicky spravnych rozumime, Ze testovany
na jedné znohou neposkakoval nebo se zbytetné moc nepiedklanél a nezaklanél.

(Henderson, Sugden & Barnett, 2007)

Obrazek 71 TEST 8

Zdroj: vlastni

36



9 VYSLEDKY

Tabulka 2 Vysledky testit

JMENO VEK | TEST1 TEST2 | TEST3 TEST 4 TEST 5 TEST 6 TEST 7 TEST 8
s. Chlapec 1 5 00:50,0 | 00:25,0 | 00:00,0 | 100,00% 80,00% 100,00% 100,00% 100,00%
s. Chlapec 2 6 00:48,0 | 00:22,0 | 00:10,0 | 40,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
s. Chlapec 3 5 00:42,0 | 00:22,0 | 00:10,0 | 100,00% 80,00% 100,00% 100,00% 100,00%
s. Chlapec 4 5 00:58,0 | 00:26,0 | 00:10,0 | 40,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
st. Divka 1 5 00:40,0 | 00:20,0 | 00:20,0 60,00% 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%
s. Divka 2 6 00:36,0 | 00:22,0 | 00:00,0 | 100,00% 80,00% 0,00% 100,00% 100,00%
s. Divka 3 5 00:36,0 | 00:23,0 [ 00:30,0 | 40,00% 80,00% 100,00% 100,00% 0,00%
ml. Chlapec 1 3 00:28,0 | 00:52,0 | 01:10,0 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ml. Chlapec 2 3 00:35,0 | 00:40,0 | 00:10,0 20,00% 80,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ml. Chlapec 3 4 00:30,0 | 01:10,0 | 00:20,0 20,00% 20,00% 100,00% 100,00% 100,00%
ml. Chlapec 4 3 00:31,0 | 00:50,0 | 00:30,0 0,00% 20,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ml. Chlapec 5 4 00:50,0 | 00:49,0 | 00:10,0 60,00% 40,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ml. Chlapec 6 4 00:29,0 | 00:55,0 | 00:30,0 80,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
ml. Chlapec 7 4 00:21,0 | 01:04,0 | 00:00,0 0,00% 60,00% 0,00% 100,00% 100,00%
ml. Chlapec 8 3 00:40,0 | 01:50,0 | 00:10,0 0,00% 40,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ml. Divka 1 4 00:30,0 | 01:03,0 | 00:20,0 0,00% 60,00% 0,00% 0,00% 100,00%
ml. Divka 2 4 00:26,0 | 00:51,0 | 00:10,0 | 40,00% 20,00% 0,00% 100,00% 100,00%
ml. Divka 3 3 00:35,0 | 00:49,0 | 00:20,0 20,00% 20,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ml. Divka 4 3 00:26,0 | 00:39,0 | 00:10,0 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ml. Divka 5 3 00:29,0 | 00:41,0 | 00:20,0 60,00% 40,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Primér 00:36,0 | 00:44,7 | 00:17,0 39,00% 61,00% 30,00% 55,00% 45,00%
Percentil 00:50,0 | 01:04,6 | 00:30,0 0,00% 20,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Zdroj: vlastni
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Jména testovanych byla nahrazena pouze oznacenim pohlavi testovanych,
pofadovym c¢islem a star$i nebo mladsi vékovou kategorii (s. jako star$i, ml. jako mladsi),
aby byla dodrzena anonymita, o které byli rodi¢e informovani v ptiloZzenych rodi¢ovskych
souhlasech. Obsah testi a jejich hodnoceni jsou jiz rozepsany vV metodice sledovani. Pro
lepsi zpracovani byly vysledky testli 3 — 8 upraveny do podoby, se kterou se da 1épe dale
pracovat. V Testu 3 je misto po¢tu chyb zaznamenany penalizovany ¢as za kazdou chybu
(10 sekund za kazdou chybu). V Testu 4 a 5 neni hodnota zaznamenana jako pocet
uspesnych pokusii z 5 ti moznych, ale jako procentudlni uspésnost z hodii. V Testu 6, 7 a 8
je znazornéna uspeSnost a neuspéSnost (100% pro uspésné provedeni testu, 0% jako
neuspéch). Do vysledné tabulky byly pfidany 2 hodnoty, se kterymi se bude dale pracovat.
Jedna se o primérny Cas, primérna uspés$nost hodu, ¢i hodnota v kolika procentech byl test
splnén. Druhou hodnotou je percentil, podle kterého miizeme sledovat, zda je jiz dité
hodné pod primérnymi hodnotami. V nasem ptipadé byl pocitan 10 % percentil, ktery
ukazuje, kdo z testovanych je horsi nez 90% ze vSech testovanych. Jelikoz je v této praci
pouzit test, ktery neni nikde jinde zaznamenan, neda se objektivné porovnat s détmi, které
byly testovany oficidlnimi testy. Proto je zde pouzit percentil, ktery napovidd o mozné

vad¢é v oblasti jemné motoriky, hrubé motoriky nebo rovnovahy.

9.1 Porovnani vysledki

Pro ziskani odpovédi na hypotézy musely byt porovnany konkrétni testy v kazdé
skuping€. Byly urceny 4 skupiny podle pohlavi a podle véku. Podle ziskanych vysledkl se
rozdélily vSechny testy na 3 podskupiny. Testy pro jemnou motoriku, testy pro rovnovahu

a hrubou motoriku a posledni podskupina je pro vysledky chytani a hazeni.

Tabulka 3 Porovndni jemné motoriky

Jemna motorika
Soucet ¢asu
Test 1 Test 2 Test 3
Chlapci 3-4 roky 00:33,2 01:02,6 00:23,0 01:58,9
Chlapci 5-6 let 00:47,0 00:22,5 00:07,0 01:16,5
Divky 3-4 roky 00:29,0 00:45,0 00:16,0 01:30,0
Divky 5-6 let 00:33,3 00:32,3 00:16,0 01:21,7

Zdroj: vlastni

V tabulce jsou zaznamenany primérné Casy kazdé skupiny v konkrétnich testech

jemné motoriky. V Testu ¢islo 3 byl kazdy ptetah penalizovan 10 ti trestnymi vtefinami,
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aby mohly byt secteny vysledky ze vSech 3 testi jemné motoriky. V tkolech jemné

motoriky si tedy nejlépe vedly divky ve véku 5 — 6 let. Nebyly nejrychlejsi pouze v prvnim

testu, ktery nejlépe zvladly divky mladsi. V tomto testu se mohla projevit ¢asteCna zmeéna

ukolu, které byla pouzita pro srovnani vékovych kategorii. Naopak nejhtre si vedli mladsi

chlapci, ktefi méli primérny Cas skoro dvojndsobné delsi nez starsi divky.

Tabulka 4 Porovndni hdzeni a chytani

Hazeni a chytani
Primeér
Test 4 Test 5
Chlapci 3-4 roky 25,00% 46,00% 35,60%
Chlapci 5-6 let 70,00% 90,00% 16,00%
Divky 3-4 roky 20,00% 40,00% 12,00%
Divky 5-6 let 20,00% 86,00% 53,00%

Zdroj: vlastni

V tabulce 4 jsou zaznamenany vysledky pro Test 4 a Test 5, protoze v obou testech

mély déti k dispozici 5 pokusi. Hodnoceni u obou testt je tedy totozné. Nejlépe si vedli

chlapci mezi 5 ti az 6 ti lety. Naopak divky ve véku 3 az 4 roky mély vysledky nejhorsi.

Vysledné hodnoty byly nejdiive ve formé, kolik hodd bylo z 5 ti celkovych uspésnych

(napt. v kategorii Divky 3 — 4 roky v Testu 4 byla vysledna hodnota ,,1 z 5 ti*). Pro lepsi

prehlednost a pro nasledné zpracovani byly vysledky pifevedeny do procentudlni

uspésnosti.

Tabulka 5 Porovndni hrubé motoriky a rovnovihy

Rovnovaha a hruba motorika

Priimér Uuspésnych

Test 6 Test 7 Test 8 pokus

Chlapci 3-4 roky 25,00% 37,50% 37,50% 33,75%
Chlapci 5-6 let 75,00% 100,00% 100,00% 92,50%
Divky 3-4 roky 0,00% 20,00% 20,00% 14,00%
Divky 5-6 let 33,30% 100,00% 33,30% 56,70%

Zdroj: vlastni
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Pro srovnavani hrubé motoriky a rovnovahy bylo hodnoceno, kolik déti bylo
schopnych test zvladnout. Nejlépe si opét vedli starsi chlapci, ktefi byli skoro stoprocentni.
Vysledné hodnoty nejdiive byly ve formé, kolik testovanych z celkového kategorického
souctu zvladlo test splnit (napf. v kategorii Divky 5 — 6 let v Testu 6 byla vysledna hodnota

,»1 z 3%). Pro ptehlednost jsou vSechny vysledky pfevedeny na procentualni uspésnost.
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9.2 VysledKky testii

Graf 1Srovndni percentilu s konkrétnimi vysledky Testu 1
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Zdroj: vlastni

Graf 2 Srovndni percentilu s priimérnymi vysledky skupin v Testu 1
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Zdroj: vlastni
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Graf 3 Srovnani percentilu s konkrétnimi vysledky Testu 2
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Graf 4 Srovndni percentilu s priomérnymi vysledky skupin v Testu 2
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Graf 5 Srovndni percentilu s konkrétnimi vysledky Testu 3
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Graf 6 Srovndni percentilu s priimérnymi vysledky skupin v Testu 3
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Graf 7 Srovndni percentilu s konkrétnimi vysledky Testu 4
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Graf 8 Srovndni percentilu s privmérnymi vysledky skupin v Testu 4
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Graf 9 Srovnani percentilu s konkrétnimi vysledky Testu 5
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Graf 10 Srovnani percentilu s priimérnymi vysledky skupin v Testu 5

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

90,00%
86,00%

Primér

61,00%

Percentil

46,00%

H Chlapci 3-4 roky

40,00% B Chlapci 5-6 let
H Divky 3-4 roky

H Divky 5-6 let

Zdroj: vlastni

45




Graf 11 Srovndni percentilu s konkrétnimi vysledky Testu 6
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Graf 12 Srovndni percentilu s priomérnymi vysledky skupin v Testu 6

80,00%

70,00%

60,00% Primér

Percentil
50,00%
M Chlapci 3-4 roky
40,00%
30,00% B Chlapci 5-6 let

30,00% .

’ W Divky 3-4 roky
20,00% 1 M Divky 5-6 let
10,00% +—

0,00%

Zdroj: vlastni

46




Graf 13 Srovndni percentilu s konkrétnimi vysledky Testu 7
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Graf 14 Srovnani percentilu s priomérnymi vysledky skupin v Testu 7
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Graf 15 Srovndni percentilu s konkrétnimi vysledky Testu 8
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Graf 16 Srovnani percentilu s priumérnymi vysledky skupin v Testu 8
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10 DISKUZE

Pti diagnostikovani testl, zda se jedna o vyvojovou dyspraxii, musel byt urcen
hrani¢ni limit v kazdém testu. Tento limit naznacuje, jak moc kvalitn¢ je dité v uréitém
sméru motoricky vyvinuto. V pfipad¢ této prace nelze objektivné porovnavat vysledky
S ostatnimi zkoumanymi skupinami v jinych odbornych pracich, protoze se jedna o jinak
sestavenou a jinak hodnocenou baterii testd. Proto byl stanoven 10 ti % percentil (vyse
zminény), ktery zastupuje hodnotu nejhorsiho vysledku, kdy se jesté nejednd o vyvojovou
dyspraxii. Konkrétné se jedna 10% z priméru vSech vysledkii v daném testu. V prvnich
tiech testech je hodnota percentilu v sekundach, v ostatnich testech je pfeveden na procenta.
Dité postizené vyvojovou dyspraxii bychom z testi zjistili tak, ze by mél primérné
vysledky v kazdé kategorii testli (jemna motorika, hruba motorika, hdzeni, chytani), horsi,
nez je prumérna hodnota percentilu z kazdé kategorii. V kategorii jemna motorika ma horsi
vysledky nez je percentil pouze jeden mladsi chlapec. V kategorii hdzeni a chytani jedna
mladsi divka. V kategorii hruba motorika a rovnovaha je samotna hodnota percentilu 0 %,
protoze z hlediska rovnovahy jest¢ nemusi byt plné vyvinut mozecek. (Ambler, 2004). Ani
jeden z téchto testovanych vSak nema problémy s dal$imi kategoriemi testi, takze se

nejednd o vyvojovou dyspraxii.

Casto se setkavame s ndzorem, Ze rozvoj motoriky déti v predskolnim véku je na
zaklad¢ pohlavi stejny a nelisi se. Jediné rozdily miizeme pfipsat vnéjSimu prostiedi, jako
jsou socialni a ekonomické podminky, koni¢ky, pfijem zivin a kvalita pohybu. (Gerodimos,

Karidimou, Pollatou, 2005)

U divek se projevuje zrychleny rist, a dostavaji se tak v oblasti fyzického vyvoje pied
chlapce. V pozdéjsim veéku se do pievahy dostavaji chlapci, a to nejen vySkou, ale i

hmotnosti. (Hajn, 2001)

K mezipohlavnim rozdiliim v motorickych dovednostech dochdzi az v puberté, spolu
s biologickymi zmé&nami. Chlapci v této dobé vétsinou piedstihnou divky stejného véku.

(Gerodimos, Karadimou, Pollatou 2005)

Rozdily mezi chlapci a dévcaty jsou jen malé. Tyto rozdily vSak maji zaklad spiSe
v prostredi, vychové a odliSnosti chovani. S tim souvisi i vybér a realizace pohybovych

aktivit (RuZbarska & Turek, 2006).
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Jakékoliv mozné vysledky ve prospéch divek v oblasti jemné motoriky a ve prospéch
chlapcti v oblasti hrubé motoriky, budou tedy pfipsany vnéjs§imu prostiedi. Napiiklad hry,

které obnasi praci s koralky a s jinymi mensimi predméty budou mit v oblibé vice divky.

Hypotéza 1: Divky budou mit alespoii 0 20% lepsi vysledky v ukolech pro jemnou

motoriku v porovnani s chlapci stejné vékové kategorie.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pro hypotézu 1 bylo vyuzito sledovani piedevsim
tabulky 3. Pro zjisténi zda budou divky lepsi v testech jemné motoriky, a piipadné o kolik
procent, potiecbujeme primémé hodnoty pro danou skupinu. V tabulce 3 nalezneme
prumérné soucty Casii ze vSech tii ukoll orientovanych na jemnou motoriku. Primérné
¢asy jsou pro skupinu chlapci 3 — 4 letych, chlapct 5 ti — 6 ti letych, divek 3 — 4 letych a
divek 5 ti — 6 ti letych. Pfi porovnani mladSich skupin divky m¢ly soucet ¢asti 1 minutu 30
sekund a chlapci 1 minutu 59 sekund. Rozdil 29 sekund ma v mladsi kategorii po
pievedeni na procenta hodnotu 24,4%. StarSim divkam testy jemné motoriky trvaly celkem
1 minutu 21,7 sekund, chlapci zvladli testy splnit za 1 minutu 16,5 sekund. Rozdil ve starsi
kategorii ¢ini 5,2 sekund, které po pfevedeni na procenta davaji hodnotu 6,8%. Konkrétni

vysledky testii vychazeji z percentilu, tabulek a grafii v kapitole vysledky.

Hypotéza byla formulovéana timto zpisobem, protoze rozdily mezi divkami a chlapci
vychazeji predevsim z vnéjsiho prostredi, konickd, typickych pro dané pohlavi, a vychovy.
(Gerodimos, Karidimou, Pollatou, 2005; Ruzbarskd & Turek, 2006) Hypotéza se nemusela
potvrdit také kvili zvoleni chybného percentilu. Rozdil 20 ti % je v pifedSskolnim véku

pteci jen velké Cislo.

V prvnim testu je vidét, Ze 50% starSich chlapct doséhlo stejné nebo horsi hodnoty
nez je hodnota percentilu. Jedina dalsi hodnota, kterd byla stejnd jako percentil, je opét
vysledek chlapce, tentokrat z mladsi v€kové kategorie. Ani jedna z divek se nepfiblizila
krajni hodnoté. Ve druhém testu dopadli nejhtfe mladsi chlapci. Hned 3 z nich méli
hodnotu vyssi, neZ byla hrani¢ni a ani ostatni vysledky ze stejné kategorie nebyly zrovna
rychlé. Opét by tedy vyvraceni hypotézy mohlo byt z pfic¢iny pftili§ velkého rozdilu, ktery
se ocekaval. Test 3 opét nejhiife dopadl pro mladsi chlapce. Hned 3 z nich méli horsi nebo
stejnou hodnotu nez hodnotu percentilu. Jediny dal$i vysledek v dosahu percentilu patii

stars$i divee. Chlapci tedy opét horsi byli, ne vSak o 20%.
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I pfi subjektivnim sledovani bylo vidét, ze divky jsou vice orientované na praci
s koralky. Thned po tom, co pfed n¢ byly koralky a buzirka nasklddany, nemusel byt kol
vysvétlovan a divky okamzit¢ a spravné piedpoklddaly, co bude nasledovat. Ze
subjektivniho sledovani také neni moZznost fict o zadném z déti, ze trpi vyvojovou
dyspraxii. S vétSinou z déti jsem mél moznost pracovat pred dvéma roky na odborné

dlouhodobé praxi a vSechny se aktivné zapojuji do aktivit, které jsou pro né ptipravované.

Hypotéza 2: Chlapci zvladnou tkoly orientované na hrubou motoriku minimalné o 20%0

lépe nez divKky stejné vékové kategorie.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pro tuto hypotézu bylo vyuZito sledovani predev§im
tabulky 5. Zda byli chlapci schopnéjsi ve své kategorii v oblasti hrubé motoriky, zjistime
porovnanim UspésSnych pokust. V tabulce 5 nalezneme posledni 3 testy orientované na
hrubou motoriku a jejich praimér uspéchu v kazdé kategorii. Pramér tspésnych pokust
tedy pro skupinu chlapct 3 — 4 letych, chlapct 5 ti — 6 ti letych, divek 3 — 4 letych a divek
5 ti — 6 ti letych. Mladsi chlapci byli uspésni v 33,75% a divky v 14%. Chlapci tedy byli
Rozdil mezi star§imi chlapci a divkami ¢ini 35,80%. I pfes to, Ze se hypotéza piiblizila
k vysledku, ktery byl pfedpokladan, rozdilnych 0,25% neumoziuje povazovat hypotézu za

spravnou.

I ptes nepotvrzenou hypotézu si chlapci vedli 1épe. Opét se mohl projevit vysoky
rozdil ve vysledcich, ktery byl dany do hypotézy. Pfi sniZeni poctu procent, o které by méli
byt chlapci lepsi, by byla hypotéza potvrzena. Pfi subjektivnim sledovani bylo zfejmé, Ze
chlapci jsou zvykli na kolektivni sport, orientovany na rtizné vybéhy, skoky, diepy a
podobné dynamické pohyby vétsich svalovych skupin. Percentil se v testech pro hrubou
motoriku a rovnovahu pohyboval v hodnoté 0%, protoze samotny vyvoj mozecku nemusi
byt vtak mladém véku pln€¢ dokoncen. (Ambler, 2004) I pies to mizeme zhodnotit
jednotlivé vysledky, ze kterych si (jak bylo pfedpokladédno) odnesly nejhorsi vysledky
mladsi divky. Napftiklad test 6 nesplnila ani jedna z mlad$ich divek, test 7 pouze jedna z 5

ti a test 8 zvladly 2 mladsi divky z 5 ti.
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Hypotéza 3: Starsi déti budou mit lepSi nebo stejné vysledky testli nezZ déti mladsi, bez

ohledu na pohlavi.

Nepotvrdila se ani hypotéza 3. Motoricky vyvoj déti predSkolniho véku se 1isi
v n¢kolika bodech podle véku. Ve tiech letech chodi po schodech nahoru i dolt bez
dopomoci se stiidanim nohou, nékdy skace snozmo z posledniho schodu. Udrzi na
okamzik rovnovahu na jedné noze. Dokéaze skdkat na misté. Zvladne pracovat s vétSim
micem — jak kopat, tak hazet. Neumi vSak mifit nebo vyhodit mi¢ vysoko. 3 leté dit¢ ma
Spetkovy tchop tuzky, rado si stavi z kostek, rado pracuje s plastelinou, umi si zapinat
knofliky a zipy na oble¢eni a nékdy se miZe za¢inat projevovat dominantni ruka. Ctyf leté
déti jiz umi chodit vjedné piimce bez vychylek. Zacinaji je bavit détska hiiste
S prolézackami, Splhaji po strom¢. Skakat jiz zvladaji na jedné noze, a pii dopadech
dopadaji na ob¢€ nohy. ZlepsSuji se v hazeni micem horem a tuzku drzi ve tfech prstech. Péti
leté déti jiz zvladaji chodit pozpatku, pfi chiizi dopfedu se noha odviji stylem pata — $picka.
Na 10 sekund udrzi rovnovédhu na jedné DK a udéla 10 skokli doptedu bez vétSich
vychylek. Dale se zdokonaluji jejich schopnosti s micem, chyti mi¢ hozeny z vétsi
vzdalenosti. Z kostek stavi trojrozmérné tutvary, nakresli jednoduché obrazky podle

predlohy. Jiz se pIné projevuje dominantni ruka. (Jiskrova, 2009)

To, jak se bude dit€ vyvijet, nezaleZi pouze na dédicnosti. Vyvoj ditéte probiha cely
zivot a mizeme ho svym pfimym pusobenim, nebo pisobenim vnéjsich vlivi, ovlivnit. Je
dalezité dbat na to, ze kazdy se vyviji individualng, hlavné ne stejné rychle. (Langmeier, J.,

Krejcitova, D., 2006)

Pro zhodnoceni hypotézy 3, byly pouzity vSechny vySe zminéné tabulky. Ze vSech
tabulek 1 grafil je jasné, Ze rozdil pouhych par let v pfedSkolnim véku, neni tak vyznamny
faktor, aby se potvrdila posledni hypotéza. Vysledky tedy nepotvrdily vyvojové lepsi
stupent motoriky piimo imérny k veéku ditéte. Starsi déti dosahly lepsich vysledkl pouze
Vv 5 ti ptipadech, a to konkrétné v Testu 2, Testu 3, Testu 5, Testu 6 a Testu 7. Neni tedy
mozné fict, ze by byly lepsi alesponi v jedné skupiné testii (at’ uz pro jemnou motoriku,

hrubou motoriku nebo rovnovahu).
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ZAVER

I na zaklad€ nesplnénych hypotéz predpokladam, ze zvolené testy jsou vhodné pro
testovani vyvojové dyspraxie. Prace muze slouzit jako ptiklad nékomu, kdo by se necht¢l
drzet pouze zavedenych testovych baterii, jako jsou napiiklad MABC-2 a BOTMP. Kazdy
tak muze objektivné zhodnotit vysledky své testované skupiny s vysledky uvedenymi v

préci.

Prace obsahuje odborné informace (jak praktické, tak teoretické) o vyvoji déti
predskolniho v€ku a 0 vyvojovych poruchach v oblasti jemné motoriky, hrubé motoriky a
rovnovahy. Tyto informace jsou pouzity pro sestaveni nové, nikde nezaznamenané testové
baterie, ktera hodnoti motoricky vyvoj déti ptedskolniho véku a jeho poruchy. V teoretické
¢asti bylo vysvétleno, co se rozumi pod pojmem piedskolni vék, a tento vék byl
charakterizovan ze vSech moznych aspektii ovliviiyjicich vysledky prace. V praktické ¢asti

jsou zaznamenany vysledky testl a jejich vyhodnoceni.

Sledovani bylo provadéno na skupiné 20 ti ¢eskych déti ve veku 3-6 let. Testy ve
vSech kategoriich byly vyhodnoceny kladn€. Az na par ptipadl, které mély v urcité
kategorii silné podprimérné vysledky, byly vSechny vysledky testovani v normé. Ani déti,
které mely negativni vychylky v konkrétnich vysledcich, nepovazuji za postizené
vyvojovou dyspraxii, nebot’ mély lepSi vysledky v ostatnich kategoriich testl. Pii
zprimérovani motorickych testli (napf. testl pro jemnou motoriku) se u zadného

zZ testovanych neprojevily vyrazné vychylky ani podpramérné vysledky.

Samotné testy byly sloZeny tak, aby byly otestovany vSechny mozné c¢innosti
s piihlédnutim na bézné, denni ukony. Nebyly zadnym zptuisobem zaludné, ani tézké, ale
umérné vékovym kategoriim. Pfi vymysleni testd jsem chtél pouzit pfedméty, se kterymi
se déti mohou setkat v béZném Zivoté a nemusely si tak zvykat na pro né neznamé
testovaci pomucky. I drobnost jako rozhozeni ditéte z neznamych pomicek mohla vést ke
zkresleni vysledku testu, Cemuz jsem se chtél vyvarovat. V idealnim piipadé by mélo byt
testovani provadéno jako prace individudlni. Pfi praci tak mohlo dojit k neobjektivnim
vysledkiim z diivodu piehnané motivace, nebo nedostatecné sebedlivéry a strachu ze
zesme&Snéni se pred ostatnimi détmi. Tento fakt vSak mohl mit 1 kladny vliv na testy, a to
ve form¢ motivace k lepsim vysledktim. Nasledné vysledky byly zaznamenany do tabulek

a grafl, ve kterych je pomoci percentilu a priméru ptrehledné vidét, jak si déti vedly.
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Na zakladé zjisténych vysledkd tedy mohu fict, Ze sestavena testova baterie miize
slouzit jako moznost k testovani ptedSkolnich déti a zhodnotit jejich vysledky zpisobem,

ktery nikomu z testovanych nenadrzuje nebo neposkozuje.
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Ptiloha 1 Informovany souhlas

Vsechny podepsané souhlasy rodi¢ii jsou ulozeny u autora prace.

Informovany souhlas rodicu

Dobry den,

jsem student Zapadoceské univerzity oboru Fyzioterapie Martin Baték. Chtél bych
Vas pozadat o pomoc se svoji zavérecnou bakalafskou praci formou souhlasu
s uvefejnénim dat, ziskanych sledovanim déti pfi individudlnich hrach v oblasti jemné
motoriky, hrubé motoriky a rovnovahy. Vysledky jsou anonymni a nikde nebude uvedeno

jméno VaSeho ditécte.

SOUHLASIM NESOUHLASIM
S tim, Ze mohu zvetejnit data nasbirana pifi hodnoceni déti

Dne:

PODPIS:
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Podepsany souhlas Nemocnice u Sv. Jifi je uloZen u autora prace.

Souhlas s uverejnénim dat

Souhlasime s uvetfejnénim dat, kterd byla nasbirana v Nemocnici u Sv. Jifi. Data
budou pouzita za ucelem testovani vyvojové dyspraxie v bakalarské praci. Ziskana data

jsou anonymni.
Dne:

Podpis:
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