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1 UVOD

Schopnost pohybu je jev natolik samoziejmy, Ze si vétsSina lidi neuvédomuje, nakolik
mohou motorické obtize, byt jen malé, ztézovat kazdodenni zivot jedince. Pro zménu
v kvalité Zivota ve smyslu jejiho zhorSeni a to nejen clovéka samotného, ale 1 jeho okoli

hraje roli i mirné ¢i stiedné tézké postizeni pohybovych schopnosti.

Diagnostice motorického vyvoje v prib¢hu prvniho roku zivota je vénovana velka
pozornost (Faladovda & Novakova, 2009). Dulraz, ktery je kladen na toto Casové
obdobi, je zfejmy a opravnény. Prvnich dvanact mésicl Zivota je totiz nejintenzivnéjSim
usekem vyvoje a v celém zivoté nema obdoby (Vacuskova, Vacuska & RysSava, 2003).
Vyvoj mozku je v prvnim roce zivota nejvyznamnéjsi. Stav télesného vyvoje presné
vypovida o celkovém stavu a zdravi ditéte a ma pfimy vliv na stav a vyvoj ostatnich
systémt, jakym je napiiklad intelektudlni vyvoj (Allen & Marotz, 2002). Pomyslny
meznik poté tvofi bipeddlni lokomoce, kterd je povaZzovana za vrchol hrubé

motoriky (Vacuskova et al., 2003).

Avsak obdobi predskolniho veku, tedy obdobi od tii do Sesti let, je dalSim
vyznamnym obdobim ve vyvoji jedince. Jednd se o obdobi socializace a pfipravy
na Skolni dochazku (Montessori, 2003). A pravé pro zaclenéni se do Skolského systému
a tedy 1 do socidlniho zivota, hraji pohybové schopnosti vyznamnou
roli (Markova, Krump & Jonas, 2000). D¢ti, které maji pohybové problémy, jsou Casto
socialné izolovany a mohou se u nich vyvinout rizné problémy, které pretrvavaji
do dospélého zivota. Pro nékteré jedince je problémem pouze pohybova
stranka, u nékterych déti se vSak objevuji 1 pfidruzené problémy, jako jsou problémy
se ¢tenim, koncentraci, zvladanim emoci ¢i spolecenskymi vztahy (Henderson, Sugden

& Barnett, 2007).

Diagnostika motorického vyvoje déti pfedskolniho a Skolniho véku je zanedbavéana
a podcenovéna a pro potieby fyzioterapie v Ceské republice je nedostadujici. Diivodem
je nedostatek klinickych testli, jak kvantitativnich tak zejména kvalitativnich, které
by hodnotily funk¢éni vztahy mezi kvalitou koordinace a posturdlnim zajisténim
v daném véku (Faladova & Novakova, 2009).
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Komplexni zhodnoceni stavu vyvoje zékladnich motorickych funkci ditéte
je dulezit¢ z hlediska zajisténi nejvhodnéjSiho nastaveni vzdélavaciho programu
a pfipadnych intervenci. Kvantitativni zhodnoceni pohybového obrazu ditéte by vSak
mélo byt doplnéno o kvalitativni slozku €ili o informace, jak dit€¢ dany test provedlo
a zdali na né¢j nepuasobily jiné relevantni vlivy (Henderson et al., 2007). Tuto
komplexnost pohledu nabizi Test motoriky pro déti MABC - 2 (Movement Assessment
Battery for Children — second edition, dale jen Test MABC - 2) (Henderson
et al., 2007). Jedna se o druhou, zrevidovanou verzi tohoto testu, jehoz vyvoj saha az do

Sedesatych let dvacatého stoleti.

Ulelem této diplomové prace je vyzkumné ovéfit objektivitu, spolehlivost
(reliabilitu) a konstruktovou validitu kvalitativniho hodnoceni motorického projevu
ditéte pomoci kategoridlniho systému pozorovani, ktery je soucasti Testu MABC — 2.
Toto ovéfeni umozni zaujmout odborné stanovisko k moznostem ¢i limithm pouziti
kategoridlniho systému pozorovani pohybového vykonu v testovych polozkach Testu
MABC - 2 a to vpedagogicko — psychologickém poradenstvi, Skolni praxi
a klinické praxi rOznych odbornych profesi jako je klinicky ¢1  détsky
psycholog, fyzioterapeut, pediatr a détsky neurolog.



2 POTREBA DIAGNOSTIKY MOTORIKY V PREDSKOLNIM VEKU

Ke konci batoleciho obdobi, tedy ve tetim roce zivota, si dit¢ zacina budovat vztah
k okoli (Vacuskova et al., 2003). Dostavd se do Skolniho prostfedi, kde je détsky
kolektiv pro dit¢ zdkladem jeho pohybového, pracovniho a kulturniho Zivota. Pobyt
a zaclenéni se do kolektivu je vnitini potfebou kazdého ditéte (Dvotakova, 2002). Dité
v predSkolnim véku obvykle pfim&jeme k pohybu jeho zaujetim, a to nejlépe stimulaci

pomoci dalSich déti (Kolar et al., 2009).

DalSim stimulem k pohybu a také dulezitym socidlnim faktorem je hra, diky niz
se dit¢ vymezuje ve spolecnosti a zjistuje, kam az saha jeho autonomie. Po nésledujici
predskolni obdobi dit¢ diferencuje své vztahy k okoli a ke svym vrstevnikiim
(Vacuskova et al.,, 2003). Nejvétsi vliv na vyvoj pohybovych schopnosti ma tak

ve skolnim prostiedi okolni kolektiv (Dvotakova, 2001).

Dalsim stimulem muze byt pedagog, ktery je ditéti vzorem a to se ho snazi
napodobit, jelikoz pro tiileté dit€ je charakteristickd schopnost napodobovani svého

okoli (Dvotéakova, 2001).

Pro spravné zrani pohybovych dovednosti je tedy dualezitd dostatecnd interakce
s okolim, ktera ditéti zajiSt'uje dostatek stimulli, na Grovni socidlni a psychické, jakymi
jsou napiiklad emoce ¢i motivace. Nesmime ani opomenout dilezitost aference jakozto
naptiklad exterocepce €i propriocepce a dostatku spontanni pohybové aktivity. VSechny
tyto vlivy mohou pusobit na vyvoj pohybovych schopnosti jedince v pozitivnim slova

smyslu, ale mohou jej ovliviiovat i negativné (Novakova, Hojkova & Satrapova, 2011).

Déti, které maji pohybové problémy, jsou casto socialné izolovany a mohou
se u nich vyvinout rGzné problémy pretrvavajici do dosp€lého zivota
(Henderson et al., 2007). Pficemz vcasny screening a vytvofeni individualniho
vzdélavaciho programu ¢i intervence v dusledku zvySuje Cetnost a variabilitu vybéru
mozného povoléani lidi se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim a zlepSuje jejich
uplatnéni na trhu prace (Ministerstvo Skolstvi, mladdeze a télovychovy
Ceské republiky, 2010).
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Strach z nepoznaného je v predskolnim véku typickym a limitujicim faktorem
pro u€eni se pohybu zvlasté pak u déti s néjakym pohybovym deficitem. Témto détem
je nutno vychovny i terapeuticky plan nastavit tak, aby dochdzelo ke stimulaci vyvoje
k vy$§im pohybovym moznostem (Kolat et al., 2009). D¢ti s poruchami pohybu
se mén¢ zapojuji do pohybovych aktivit z divodd jejich snizenych motorickych
schopnosti, snizen¢ho sebevédomi a komplikovanéjsi socidlni pozice (Psotta, KoksStejn
& Vodicka, 2009). Dité potom nedokaze ziskavat znalosti a zkuSenosti ve svém vyvoji
a zvlaste ve Skolnim veéku selhava. U ditéte s poruchou motoriky byvaji zménény
1 reakce na okoli. Nepfiznivda zpétna odezva pak casto brani jedinci zaradit
se do kolektivu i1 rodiny a mit citové vztahy ke svym blizkym. Vytvareji se sekundarni
neurotické potize a pozdé€ji 1 psychopatické projevy. Dité¢ vyfazené z normdlniho
kolektivu se nespravné realizuje a dostavd se do bludného kruhu obtizi, ze kterého

se samo nemuZe vymanit (Carslaw, 2011).

Zakladem pro vytvofeni individudlniho vzdélavaciho programu ¢i intervence
je diagnostika. Prehlédnuti jakékoli anomalie ve vyvoji motoriky miize mit velice
zdvazné a nenapravitelné nasledky na psychomotorickych dovednostech ditcte.
Rozpoznani této anomalie dava odbornikiim moznost v¢as a ucinné 1écebné zasdhnout
(Vacuskova et al., 2003). Diagnostika malych mozkovych dysfunkci je z hlediska
fyzioterapie dulezitd hlavné pro nésledné funkéni poruchy pohybového aparatu
v dospélosti (Véle, 2006). Pozdni diagnostika neurovyvojovych onemocnéni mize mit
pro dité negativni nasledky spojené se snizenim kvality Zivota jedince, ale i jeho rodiny
(Komarek, Zumrova et al., 2008). Vhodné zvolend terapie minimalizuje dopad
poskozeni na kvalitu zivota jedince a jeho okoli a poSkozeni samotné a minimalizuje
jeho zavislost na druhé osobé¢. Kazdy ¢lovék reaguje na terapii jinak, proto je dulezité

prabézné testovani odpoveédi na terapii (Kolai & Horacek, 2010).

Kvalitativni hodnoceni motoriky je pak dualezité, protoze nds informuje o celkové
vykonnosti systému (Véle, 2006). Porovnani kvality posturdlniho zajiSténi
a pohybovych schopnosti ditéte je stézejni pro zajisténi jakychkoli pohybovych aktivit
ditéte. Srovnani kvality spontannich pohybt se schopnosti zvladat konkrétni pohybové
aktivity je zakladem pro stanoveni toho, co dit¢ dokdze a zdali je pro n¢j dand aktivita
vhodna (Novakova et al., 2011).

-11-



Vytvoifeni programu vc€asné intervence zvySuje pravdépodobnost zlepSeni koordinace

a motorickych schopnosti ditéte a snizuje trvalé nasledky. Dité je nasledkem vcasné

komunity (Gibbs, Appleton & Appleton, 2007).
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3 STAV INKLUZIVNIHO VZDELAVANI V CESKE REPUBLICE

Z hlediska zajisténi nejvhodnéjSiho nastaveni vzdélavaciho programu a piipadné
intervence je dilezit¢ komplexni zhodnoceni pohybového obrazu ditéte (Henderson
et al., 2007). I kdyZ je v poslednich letech v Ceské republice snaha o rozsifeni zavadéni
inkluzivnich principt do vzdélavani (Bulant et al., 2012), diagnostika déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami je stdle nedostatecnd. Jednim z kliCovych
dokumentii ke koncepci zajisténi inkluzivniho vzd€lavani je Narodni akéni plan
inkluzivniho vzdélavani (MSMT, 2010), ktery mimo jiné piispiva k naplnéni zavazku
Ceské republiky zajistit inkluzivni vzd&lavaci systém na vSech urovnich a celoZivotni
vzdélavani deklarovaného ratifikaci Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim
(Ministerstvo zahrani¢nich véci, 2010). Zakladni povinné podminky pro vzdélavani déti
se specialnimi vzdélavacimi potiebami upravuje Zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
(MSMT, 2004), Vyhlaska &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studenti se
specidlnimi vzd€lavacimi potfebami a déti, zakli a studenti mimotadné nadanych
(MSMT, 2005) a Vyhlaska & 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentd se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, zaki a studentli mimofadné nadanych (MSMT, 2011).

Vramci snah o rozsifeni inkluzivniho vzdélavani vznikl v roce 2009
celorepublikovy individudlni projekt Centra podpory inkluzivniho vzdélavani neboli
CPIV. I kdyZ od jeho vzniku doSlo zrozsifeni inkluzivniho vzdélavani, bylo v roce
2012 do projektu zapojeno pouze 11 matetskych Skol a 103 matetskych Skol
ptidruzenych k zdkladni Skole (Bulant et al., 2012) z celkového poctu 4 931 mateiskych
Skol. Z celkového poctu déti v matetskych Skolach tvofilo pouze 0,6% individualné
integrované déti v béznych ttidach, pficemz celkovy pocet zdravotné postizenych
a znevyhodnénych déti &inil 2,8% (Klenikova, 2012). Ceska republika stale patii mezi
zemé, které vétSinu déti, zakt a studentl vycClenuji z hlavniho vzdélavaciho proudu

do specialné ztizenych instituci (MSMT, 2010).

Vramci projektu CPIV bylo vydano nékolik metodik jako napiiklad MoZnosti

rozpoznani specifickych poruch uceni u déti na prvnim stupni (Hola, 2011), Rozvoj
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spoluprace s matefskymi Skolami pfi aplikaci v€asné péce (Brozovska et al., 2012)
¢i O specifickych poruchéch uceni (Krnacova, 2011). V zadné z téchto metodik vSak
neni presné urcen platny diagnosticky nastroj. V materidlech se objevuji pouze urcita
doporuceni testovani ¢i odkazy na jinou specialné pedagogickou literaturu. O poruchéach

motoriky se v materiadlech autofi zmifiuji pouze okrajové.

Dokument doporucenych ndstroju pro pedagogicko — psychologické poradenstvi
v pfedSkolnim véku Narodniho Ustavu pro vzdélavani nabizi nékolik diagnostickych
nastrojtt hodnoticich motorické schopnosti ditéte. Z nabizenych se jednd o ZkouSku
laterality, Orientacni test dynamické praxe a Test hvézd a vin. VSechny tyto testy jsou
navrzeny pro uZiti psychology ¢i specidlnimi pedagogy a jsou vhodné pro diferencidlni
diagnostiku specialnich poruch uceni a poruch pozornosti typu Attention - Deficit
Disorder (ADD)/ Attention - Deficit Hyperaktivity Disorder (ADHD). DalSimi nastroji
k zhodnoceni jemné a hrubé motoriky a grafomotoriky jsou Test motoriky dle
Ttesohlavé a orientani posouzeni motoriky dle MUDr. Kleplové (Nérodni ustav pro

vzdélavani, n. d.)
Celkové je inkluzivni vzdélavani v Ceské republice zaméfeno spiSe na poruchy

¢teni, psani a pocitani a na jedince ze socidlné znevyhodnéného a kulturné odlisného

prostiedi.
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4 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ V PREDSKOLNIM VEKU

Jiz od narozeni se détska psychika a motorika neustile vyviji. Vyvoj jedince je
komplexni a zahrnuje vyvoj smysld, fe¢i, hrubé a jemné motoriky a taktéz vyvoj citovy

a socialni (Vacuskova et al., 2003).

Pro vyvoj jedince plati né€kolik zakonitosti jako je posloupnost vyvojovych
stadii, nerovnomérnost a individualnost vyvoje a zdkon kefalokaudalni neboli, Ze se
pohyby rozviji od hlavy k paté (Vacuskova et al., 2003). Vyvoj télesny tizce souvisi
s vyvojem psychickym, ale i socidlnim a kulturnim (Payne & Isaacs, 2008). Hruba
motorika se vyviji rychleji na rozdil od jemné motoriky, kterd se vyviji pozdéji
(Vacuskova et al., 2003). Vyvoj taktéz probiha od diferenciace po specializaci (Payne
& Isaacs, 2008). Rychlost a kvalita vyvoje souvisi se zdravym vyvojem CNS, ale
1 jinych orgénovych soustav jako jsou svaly ¢i kosti (Allen & Marotz, 2002).

Pohyb sam se vyznamné podili na ontogenezi ¢loveka. Zvlasteé v obdobi, kdy neni
u jedince vyvinuto abstraktni mysleni kvili psychické nezralosti, je pohyb esenciélni
pro vytvaieni mozkovych procesi. Na motoricky vyvoj jedince piisobi mnozi Cinitelé
a je pro n¢j zakladni dostatek pfrilezitosti k vytvareni a zdokonalovani pohybovych

schopnosti, dovednosti, ale i charakterovych vlastnosti (Dvotakova, 2002).

Motoricky vyvoj délime na jednotlivd obdobi, v nichZ vymezujeme vyvojovy
stupeni, kterého by dit¢ mélo v daném obdobi dosdhnout (Komarek et al., 2008).
Vyvojova stadia sice kategoricky rozd€lujeme, ale ve skuteCnosti vyvoj neni pevné
Casové ohranicen. Jednomu ditéti miize trvat chvili ziskdni né&jaké pohybové
schopnosti, ale druhému ditéti zabere nauceni se stejného pohybu delsi ¢as. Musime

vSak davat pozor na vyrazné¢ opozdény vyvoj (Kirby, 1999).
Tato diplomova prace je zamétena na déti ve véku od tii do Sesti let. Proto bude

v nésledujicim textu uveden popis pohybovych schopnosti zaméfeny pouze na tuto

vékovou skupinu.
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V priabehu predskolniho véku dochézi ke zdokonalovani motoriky ditéte ve smyslu
vetsi jemnosti a obratnosti, koordinace, plynulosti a harmonie pohybt (Volf

& Volfova, 1996).

Po narozeni je myelinizovana pouhé tfetina nervovych vldken. Ostatni vldkna jsou
myelinizovana postupné v prub¢hu prvnich tii let zivota a nékteré myelinizuji az v péti
€1 Sesti letech (Komarek et al., 2008). Dale v obdobi od ctyf do Sesti let dozrava
mozecek a korové funkce, ¢imz se zdokonaluje rovnovaha, fe¢ a jemna motorika (Kolaf

et al., 2009).

4.1 Zakladni pohyby

Motoriku ¢lovéka mizeme rozd¢lit na hrubou a jemnou motoriku.

Hruba motorika je zajistovana velkymi svalovymi skupinami (Cadova et al., 2012).
Muzeme ji délit na lokomoc¢ni a posturalni motoriku. Posturdlni motorika zajistuje
stabilizaci polohy téla, lokomocni pak fazickou motoriku slouzici k lokomoci za
dosazenim urcitého cile. Oba systémy spolu neoddélitelné spolupracuji. Spoleéné

zajist'uji celkovou obratnost, koordinaci, rovnovahu a pohyby koncetin (Véle, 2006).

Jemna motorika je ucelové cilend ideokinetickd motorika. Je zajiStovana drobnymi
svalovymi skupinami. Muze za jemné pohyby rukou, dosahovani, manipulaci
s predméty, uchopovéni, a tim slouzi ke komunikaci s okolim. Zahrnujeme do ni
jemnou vizuomotoriku, neboli koordinaci oka a ruky, grafomotoriku, neboli pohyby
vyuzivajici pii grafickych cinnostech, logomotoriku, neboli pohyby mluvidel pfti
artikulovatelné feci, mimiku, neboli pohyby svalstva obli¢eje a oromotoriku, neboli

pohyby dutiny ustni (Cadova et al., 2012).

Gallahue a Ozmun (1997) popisuji vyvoj motoriky na modelu ptesypacich hodin
(Obrazek 1), kde jej rozdéluji na Ctyti faze:

e faze reflexnich pohybt (,,reflexive movement phase®)
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e faze elementarnich pohybt (,,rudimentary movement phase®)
e faze zakladnich pohybi (,,fundamental movement phase*)

e faze specializovanych pohybi (,,specialized movement phase*)

Obrazek 1. Model vyvoje motoriky (pfelozeno a upraveno) podle Gallahue & Ozmun,

1997, 81)

Fundamentalni, neboli zdkladni pohyby se vyvijeji od dvou do sedmi let (Gallahue
& Ozmun, 1997). V pribéhu druhého roku zivota se paleta pohybu, které je dité
schopno provést rapidné rozsifi a dit€ dale nespoléhd na elementarni pohyby v ramci
komunikace s okolim. Zacinaji se vyvijet fundamentalni pohyby jakymi je naptiklad
chiize, béh, skakani ¢i poskakovani (Payne & Isaacs, 2008). Fundamentalni pohyby
pfedstavuji zékladni vzorek pohybu. Z téchto zakladnich vzorkl se skladaji vSechny
nasledujici komplexni pohyby (Gallahue & Ozmun, 1997). Mezi tyto komplexni
pohyby miizeme zaradit naptiklad cval, klouzdni a pteskakovani (Payne
& Isaacs, 2008). Vyvoj fundamentalnich pohybii probihd ve tfech stadiich (Gallahue
& Ozmun, 1997).

Vinicidlnim stddiu se dit¢ snazi dany pohyb provést poprvé. Pohyb je
nekoordinovany, postrada plynulost a rytmus, je vyrazné strnuly nebo naopak
pfehnany, nckteré komponenty pohybu chybi nebo nejsou provedeny

spravné, prostorova orientace je Spatnd a Casovd narocnost neodpovida spravnému
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provedeni. Toto staddium vyvoje fundamentalnich pohybli pozorujeme vétSinou

u dvouletych déti (Gallahue & Ozmun, 1997).

Druh¢ stadium je stadium elementarni. V tomto stadiu je pohyb vice koordinovany
a rytmicky. Prostorova orientace a ¢asové provedeni je lepsi, ale pohyb je stale vyrazné
strnuly nebo naopak ptehnany, i kdyz 1épe koordinovany. Toto stadium pozorujeme

vétSinou u tii az Ctyfletych déti (Gallahue & Ozmun, 1997).

Stddium vyzrani je charakterizovano pohybem, ktery je efektivni, koordinovany
a harmonicky. VétSina fundamentalnich pohyba by méla byt ve stadiu vyzrani u déti ve
véku péti az Sesti let. Pohyby, pii kterych je potfeba vizuomotorickd kontrola

pohybujicich se objektl, dozravaji pozdéji (Gallahue & Ozmun, 1997).

vvvvvv

néj nedostatecny. Vyvoj vétSiny pohybi vSak l1ze timto modelem popsat a predstavuje
tak spolehlivy a jednoduchy néstroj k pozorovani vyvoje jednotlivych pohybi u déti
(Gallahue & Ozmun, 1997).

V nésledujicim textu bude popsan vyvoj zdkladnich dovednosti, které jsou rovnéz

soucasti Testu MABC — 2.

Vyvoj tichopu mizeme rozdélit do deseti stadii. V pocatecnich stadiich dit€ uchopuje
pfedmét sevienim proti dlani bez pouZiti opozice palce. Nasledné dité vyuziva opozice
palce, ale stale uchopuje predmeét sevienim proti dlani. Tyto typy uchopl se nazyvaji
silové uchopy. Déti stars$i 9 mésicli uchopuji pfedméty mezi palcem a druhym, ptipadné
dalsimi prsty. Tento typ uchopu je nazyvan preciznim (Obrazek 2). Pouziti riznych
typtt Gchopi pak zalezi na tvaru a velikosti objektu (Obrazek 3) (Haywood
& Getchell, 2001).
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Obrazek 2. Vyvoj uchopu (ptelozeno a upraveno podle Haywood & Getchell, 2001,
173)

Obrazek 3. Ruzné typy tchopt (upraveno podle Haywood & Getchell, 2001, 174)

Vyvoj uchopu psaci potieby mizeme rozdé€lit do Ctyi fazi. V prvni fazi dit¢ drzi
psaci potiebu pomoci uzavieni pera do dlan¢ s hrotem umisténym blize ulndrni strané
ruky. Pohyby pfi psani vychazi z ramene a lokte. Tento tichop je nahrazen drzenim pera
uzavienim do dlan¢ s hrotem umisténym blize radidlni strané¢ ruky. Pii tomto tchopu
zaCina palec a ukazovak hrat dilezitou roli pfi vyvoji ichopu psaci potieby. Prsty se
postupné piiblizuji blize k hrotu a pohyby paze vychézeji z distalnéjSich tsekt paze. Ve
treti fazi dité pouziva tchopu jednoduchého tripodu, u né¢hoz je spravna pozice prsti
typicka pro vyzraly uchop jiz viditelnd, nicméné malé koordinované pohyby prsta
nejsou tak dokonalé jako u vyzralého uchopu. Pohyb jiz vychazi ze zépésti. Za vyzraly
uchop je povazovan tchop zvany dynamicky tripod, pii kterém palec, prostfednik

a ukazovak vytvati podporu psaci potfeby a umoznuje tak tvorbu malych a vysoce
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koordinovanych pohybii (Obrazek 4). Vyvoj tichopu probiha ptiblizn€ od 18 mésicti do
7 let, kdy by dité€ jiz mélo vyuZivat dynamického tripodu (Payne & Isaacs, 2008).

Obrazek 4. Vyvoj ichopu psaci potieby (upraveno podle Payne & Isaacs, 2008, 286,
287)

Vyvoj hodu mizeme rozdélit do péti fazi. V prvni fazi dité provadi hod striktné
v postero — anteriornim sméru. V prubéhu hodu neprovadi Zadny pohyb dolnimi
koncetinami ¢i si vyjimecné mirn¢ vykroci tésné pred odhodem. Neprovadi zadnou ¢i
mirnou rotaci trupu. Sila hodu vychazi z flexe ky¢€li, protrakce ramen a extenze lokti.
Charakteristickym rysem druhé faze je rotace téla okolo vertikélni osy, pii¢emz se
kycle, patet a ramena hybou jako jeden celek. Dité si mize vykrocit ipsilateralni ¢i
kontralateralni dolni koncetinou. Hod je proveden pohybem horni koncetiny obloukem
vpted v transverzalni rovin€. Pfevazuje extenze horni koncetiny. Pro tfeti fazi je
charakteristicky ipsilaterdlni vzor dolni a horni koncetiny. V piipravné fazi je mic
umistén nad rameno pohybem horni koncetiny ve vertikdlni roviné¢ vzhiru a nazad
zaroven s vykroCenim ipsilateralni dolni koncetiny. Ptipravna faze je doprovazena
mirnou ¢i zadnou rotaci patefe a kyCli. Nasledna faze vlastniho hodu zahrnuje flexi
ky¢li a mirnou rotaci trupu ke stran€ od hazejici horni koncetiny. Ve ctvrté fazi se vyviji
kontralateralni vzor, u n¢hoz je v pfipravné fazi horni koncetina umisténa pohybem
vzhlru a nazad nad ramenni kloub a zaroven kontralateralni dolni koncetina vykroci
vpred. Rotace trupu je mirnd ¢i se nevyskytuje. V posledni fazi vyvoje hod zacina
piipravnou fazi, kdy hazejici horni koncetina provede obloukovity pohyb podél téla
nazad zatimco kontralateralni dolni koncetina vykro¢i vpted. Soubézné dochazi k rotaci
ky¢li a patefe ve sméru pohybu horni koncetiny. Jakmile se kontralateralni dolni

koncetina dotkne podlozky, dochézi k silné derotaci trupu. Soucasné¢ dochézi k extenzi
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pfedni dolni koncetiny a pfedpazeni volné koncetiny (Obrazek 5) (Payne

& Isaacs, 2008).

Obrazek 5. Vyvoj hodu (ptelozeno a upraveno podle Payne & Isaacs, 2008, 331 & 332)

Chytani mice (Obrazek 6) v inicidlnim stadiu je doprovazeno uhybanim ¢i krytim si
oblic¢eje rukama, ruce jsou pln€ natazeny pted télem, dité se skoro nepohne, dokud do
n¢j mi¢ nenarazi, mi¢ chytd o télo, dlané jsou otoCeny vzhiru, prsty jsou ztuhle
natazeny a ruce samy nejsou k chytani vyuzivany. Ve stadiu elementarnim se dité jiz
mici tolik nevyhybd, pouze piivie oci, kdyz se mi¢ pfiblizi, horni koncetiny jsou
pokréeny pfiblizné v 90° v loketnich kloubech, ruce se jiZ snaZzi zachytit mic, ale
obvykle jej dit¢ chyti az v oblasti loktl, pfi snaze jej chytit seviou ruce, ale
s nespravnym nacasovanim a pohybem, ruce nejsou jiz drzeny vzhlru, ale jsou
namifeny k sobé a palce sméfuji vzhiru. Ve stadiu vyzrani se dit€¢ jiz nevyhyba
hozenému mici, o¢i sleduji trajektorii hodu, horni koncetiny jsou volné drzeny
v prostoru pied télem, ruce chyti mi¢ v pravy €as a pfizplsobuji stisk mi¢i (Gallahue

& Ozmun, 1997).
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Obrazek 6. Vyvoj chytani mice (pfelozeno a upraveno podle Gallahue & Ozmun, 1997,

253)

Inicidlni stadium ve vyvoji stoje na jedné dolni koncetiné (Obrazek 7) je
charakterizovano tim, Zze dit€¢ zveda nestojnou dolni koncetinu vysoko nad
podlozku, neni v rovnovaze, pouze pokud se ptidrzi n¢jaké opory nebo jen na kratkou
chvili, divoce pohybuje hornimi koncetinami, diva se doli na nohy a nepreferuje
stojnou dolni koncetinu. Ve stadiu elementarnim se snazi zvednutou dolni koncetinu
stabilizovat opfenim o stojnou dolni koncetinu, vyuziva horni koncetiny k
rovnovaze, ale jednou se opira o télo, provadi pohyb Iépe na dominantni koncetinu a
jesté neni schopen rovnovahy stoje na jedné dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima. Pfi
zralém pohybu dokaze dit€ stat na jedné dolni koncetin€ se zavienyma o€ima, vyuziva
pohybu hornich koncetin i trupu k ziskani rovnovahy, dokdze se sousttedit na okoli bez
ztraty rovnovahy a dokaZze vymeénit stojnou dolni koncetinu bez ztraty rovnovahy

(Gallahue & Ozmun, 1997).
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Obrazek 7. Vyvoj stoje na jedné dolni koncetiné (pielozeno a upraveno podle Gallahue

& Ozmun, 1997, 225)

Chodit maze dit¢ jiz v 7 mésicich avSak se zna¢nou podporou druhé osoby.
V 10 mésicich umi chodit okolo nébytku za vyuziti opory. V 11 mésicich umi chodit
s drzenim za jednu ruku druhé osoby. Od 12 mésict je schopno chodit samostatné bez
asistence (Payne & Isaacs, 2008). Prvni kroky jsou kratké, kolena 1 kycle jsou pievazné
napjaté. Dité doSlapuje na plnou plochu chodidel. Dolni koncetiny jsou drZzeny od sebe
pro udrZeni laterolateralni stability. Spi¢ky sméfuji ven. Horni konéetiny drzi zdvizené
a pokrcené pred télem. Nedochazi k rotaci trupu. Kazdy krok je samostatnym prvkem
a chiize ditéte je tak trhand. VSechny tyto atributy prvnich krokl zajistuji vétsi stabilitu
téla pfi chizi. S postupnym vyvojem dochazi k povoleni pazi, nejdiive na Groven pasu
a poté az do plné extenze podél t¢la. Poté dochazi k souhybu hornich a dolnich
koncetin, 1 kdyz zprvu horni koncetiny Svihaji nepravidelné a nerovnomérné. Postupné
dochazi k rotaci trupu, zmenseni stojné baze dolnich koncetin, zvétSeni flexe dolnich
koncetin a odvinu nohy. Rychlost chiize se zlepSuje nejvice ve véku od 1 do 3.5 let.
Koordinace a rytmus chtlize se nejvice zlepsuje do veku 5 let. Po tomto véku jsou zmény

velmi malé (Obrazek 8) (Haywood & Getchell, 2001).
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Obrazek 8. Vyvoj chiize (upraveno podle Haywood & Getchell, 2001, 302; Gallahue &
Ozmun, 1997, 231)

Skok vpted (Obrazek 9) v inicialnim stadiu dit¢ provadi bez doprovodnych pohybt
hornich koncetin, horni koncCetiny jdou pii odrazu nazad a pifi dopadu do
strany, nepokrcuje dolni koncetiny pii pfipravném podiepu, trup se pohybuje ve
vertikale, t€zko skace nardz obéma dolnimi koncetinami, pii vyskoku nedochazi
k nataZeni dolnich koncetin a vaha téla pfi pfistani miii nazad. Ve stadiu elementarnim
horni koncetiny provadi doprovodny pohyb, i kdyz pfi pfipravném podiepu jsou drzeny
u téla a v letové fazi skoku jimi dit€ pohybuje do strany k udrzeni rovnovahy, ptipravny
podiep je vetsi a jist€j$i, dochazi k vétSimu nataZeni dolnich koncetin ve vyskoku
a v letové fazi skoku dochazi ke flexi v kyclich. Ve stadiu vyzrani horni koncetiny pfi
pfipravném skoku dité drzi vysoko nazad za télem, pii vyskoku jimi Svihne silou
dopiedu a do vysSky, v pribéhu skoku drzi ruce vysoko, trup je naklonén ve 45°
roving, pripravny podiep je hluboky a disledny, pii vzletu dochazi k plnému natazeni
dolnich koncetin, pfi letu flexe v kyclich drzi stehna horizontaln¢ s podlozkou a véha

téla smetuje vpied (Gallahue & Ozmun, 1997).
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Obrazek 9. Vyvoj skoku vpted (ptelozeno a upraveno podle Gallahue & Ozmun, 1997,
239)

4. 2 Kvalitativni aspekty pohybu

Kvalita pohybu je zavisla na pohybovych schopnostech a dovednostech jedince. Pro
adekvatni kvalitu pohybu je taktéz dilezitd jakasi motorickd empatie a diivejsi

zkusenost jedince (Véle, 2006). Véle (2006) rozdéluje slozky kvality pohybu na:

e Linearita pohybového Usili

e Vztah agonisty, antagonistl a synergisti ve funk¢ni skupiné svalil
e Strategie pohybu

e Taktika pohybu

e Metrika pohybu

e Vztah mezi funkci drzeni a zmény polohy

Linearita pohybového usili neboli plynulost pohybu podéva informace o koordinaci

a fizeni pohybu v zdvislosti na zvySovani vn&j$i sily ¢i opakovani. Pohyb, ktery
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je provadén plynule, bez tremoru a sakad svédci o fyziologické vyzralosti motorickych
funkcei. Tato slozka podava informace o unavitelnosti a schopnosti gradace organismu

(Véle, 2006).

Pfi kazdém pohybu dochazi k souhfe mezi agonisty, antagonisty a synergisty.
Participace jednoho nebo druhého se odviji od daného pohybu a je zavisla na rychlosti
pohybu a velikosti piekondavaného odporu jakoZzto i gravitace. Tato slozka vypovida

o koordinaci pohybu (Véle, 2006).

Strategie pohybu je jakasi rozhodnost o vykonani pohybu. Bez dostate¢ného umeéni
strategie pohybu byva ¢lovék pohybové chudy, neadekvatné reaguje na zménu polohy

a nedokdze ptizplsobit posturu dané situaci (Véle, 2006).

Taktika pohybu je v podstaté fesenim, jak dany pohyb provést. Nedostatecna taktika
pohybu snizuje schopnost provadét naucené obratné pohyby. Problémy s taktikou
pohybu oznacujeme za jakousi neobratnost. Jedince s témito problémy pozndme

na prvni pohled jako jedince nemotorného (Véle, 2006).

Metrika pohybu je schopnost jedince odhadnout vzdalenost, silu a jiné parametry
pohybu takovym zplsobem, aby byl pohyb piesny. Jedince s problémy s metrikou
pohybu oznacujeme za neSikovného. Mohou mu padat pfedméty z rukou bez naruseni
svalové sily, takovyto jedinec Casto zakopava, pada a je nejisty pfi manipulaci

s predméty v prostoru (Véle, 20006).

V neposledni fad¢ se jednd o udrzeni dynamické stability pii pohybu. To souvisi 1 se
statickou stabilitou, ale pro pohyb je esenciadlni dynamické stabilita, kterd zajiStuje
adekvatni koordinaci a stabilitu pohybu. Jedna se o dynamické udrzovani svalového
tonu Ustici v jistotu pii provadéni jednotlivych ukoni. Pohyb je diky dynamickeé stabilité
ladny, plynuly, harmonicky a neni trhany. Opakem je nedostate¢na dynamicka stabilita

ustici v pohyb trhany, neelegantni a subjektivné nejisty (Véle, 2006).
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4. 3 Podklady pro hodnoceni vyvoje motorického systému ve véku tii let

Pro toto obdobi je typicky rozvoj jak statické, tak dynamické rovnovahy a schopnosti
ovladani vlastni vyprodukované sily. Typické je taky objevovani pohybu, jeho
zakonitosti a odezvy okoli. Dité si vytvaii k pohybu vztah a uci se jej raciondlné
vyuzivat. Celkové se zlepSuje koordinace a vytfibenost nabytych pohybu, fixuji se

stereotypy (Kolar et al. 2009).

Pro zhodnoceni spravného vyvoje ditéte si musime v§imat zédkladnich motorickych
odliSnosti. Zakladem tohoto je znalost dovednosti, které by dit€¢ mélo ve tiech letech

zvladat.

Co se ty€e hrubé motoriky, je dit€¢ schopno:

e chlize po schodech se stfiddnim dolnich koncetin nahoru 1 doll, z posledniho
schodu dokaze snozmo seskocCit (Allen & Marotz, 2002), stiidavé do schodl
zacinaji chodit ve dvou a ptil az tfech letech, stiidavé ze schodu ve tiech az tfech
a pul letech (Kolaf et al., 2009)

e chiize po Spickach (Kolar et al., 2009)

e chiize po care (Kolar et al., 2009)

e stat na jedné dolni koncetin€ po kratkou dobu (Komarek et al., 2008)

e poskakovat na preferované dolni koncetin¢ (Kolaf et al., 2009)

e preskocit natazenou Siitiru pét centimetrti nad zemi (Kolaf et al., 2009)

e kopnout do velkého mice (Allen & Marotz, 2002)

e jezdit na tfikolce jednoduse vpied (Allen & Marotz, 2002)

e Splhat po prolézackach (Kolaf et al., 2009)

e hazet mi¢ vrchem, ale nedohodi piili§ daleko a chybi zacileni (Allen & Marotz,
2002)

e chytat velky mi¢ do nastavenych rukou (Allen & Marotz, 2002), zprvu chyta mic
do plné€ nataZenych rukou, pozdéji povoluje do flexe v loktech a chyta mi¢ do
loketnich jamek, nasledné povoli lokty dold, ale jesté chyta predloktim a pohyb

ramene pretrvava (Kolar et al., 2009)
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e houpat se samo na houpacce s malou amplitudou (Allen & Marotz, 2002)
e stat na balan¢ni kladiné (Koléaf et al., 2009)

e zacCina zkouset béhat (Kolar et al., 2009)

Na pocatku predskolniho obdobi dit¢ zacind behat. Ke konci tietiho roku dité
obvykle této schopnosti dosdhne. Zvladnuti letové faze béhu se povazuje za kvalitativni

ukonceni batoleciho obdobi (Kolar et al., 2009).

Skékat zac¢inaji déti jiz v druhém roce Zivota. Okolo dvacatého druhého mésice dité
prvné sesko€i z tficeticentimetrového vysokého schodu. Skok je zprvu spiSe krokem
dolit bez odrazu obéma chodidly najednou. Ptfed skokem dité pokr¢i kolena pouze
mirné, horni koncetiny zato vystfeli vysoko vzhlru a hlavu drzi ve flexi (Kolaf

et al., 2009).

V ramci jemné motoriky by dité ve tiech letech mélo byt schopno:

e nakreslit kruh, vodorovné ¢i svislé tahy, nedokonale ¢tverec €i pismena, piicemz
psaci potfebu jiz nedrzi celou rukou, ale vyuzivd Spetkovy tuchop (Allen
& Marotz, 2002)

e postavit véz s osmi a vice kostek (Allen & Marotz, 2002), postavit most po
piredvedeni (Komarek et al., 2008)

e stiihat détskymi ntizkami (Kolaf et al., 2009)

e hrat si s plastelinou — pfevalovat v ruce, mackat, tlouci (Allen & Marotz, 2002)

e navlékat velké korale na sitiru (Kolar et al., 2009)

e otacet stranky po jednom listu (Allen & Marotz, 2002)

e zapnout si vétsi knoflik ¢i zip (Kolar et al., 2009)

e otacet vypinat, Sroubovat vicko (Kolaf et al., 2009)

e umyt a utfit si ruce, vycistit si zuby (Allen & Marotz, 2002)

e najist se samo (Allen & Marotz, 2002), pouziva vidlicku (Kolaf et al., 2009)

e prelit tekutinu z nadoby do nadoby a pifenést sklenici s tekutinou bez vyliti
(Allen & Marotz, 2002)

e muze se zacit projevovat stranova dominance (Allen & Marotz, 2002)
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4. 4 Podklady pro hodnoceni vyvoje motorického systému ve véku ¢tyr let

Ve Ctyfech letech ma dité jiz zdkladni lidské charakteristiky a zékladni spolecenské
povédomi. Dokéaze se samo najist, obléci, udrzovat hygienu. V nékterych piipadech
potfebuje pomoc, ba i vyznamnou, piesto vSak chape jaké spoleCenské pozadavky, jsou
na ngj kladeny. Dité¢ mé za sebou prvni pokusy o skdkani a béhani. Od nynéjska budou

jednotlivé komponenty ve vyvoji nartistat a vyspivat (Matéjcek, 2005).

Ve Ctytech letech dité umi z hrubé motoriky:

e skakat na jedné noze (Allen & Marotz, 2002)

e stat na jedné noze po dobu patnacti sekund (Kolaf et al., 2009)

e jezdit na tfikolce ¢i jiném vozitku, na rozdil od tfi let vSak jiz zvlada zatacet ¢i
vyhybat se predmétim (Allen & Marotz, 2002)

e lézt po stromech (Allen & Marotz, 2002)

e pieskoCit snoZzmo piekazku dvandct aZz patnact centimetri nad zemi (Allen
& Marotz, 2002), z rozbéhu dvacet az dvacet pét centimetrii nad zemi (Kolar
et al., 2009)

e Dbc¢hat sorientaci v prostoru, zastavi se na misté, ob¢hne prekazku (Allen

& Marotz, 2002)

Z jemné motoriky by mélo zvladat:

e vytvarovat rizné jednoduché predméty z plasteliny (Allen & Marotz, 2002)

e piekreslit pismena a rizné tvary (Allen & Marotz, 2002), kresli jednoduché
obrazy, kresli postavu jako hlavonoZce ¢ili hlavu, kterd ma nohy a ruce (Volf
& Volfova, 1996)

e navléci koralky na siiirku (Allen & Marotz, 2002)

e drzet psaci potiebu Spetkovym uchopem (Allen & Marotz, 2002)

o stiihat papir ntizkami (Kolar et al., 2009)

e zatlouci hiebiky kladivkem (Allen & Marotz, 2002)

e namazat si chléb (Allen & Marotz, 2002)
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e michat vafeckou (Allen & Marotz, 2002)
e poskladat si obleceni (Allen & Marotz, 2002)

e pouzivat vyrazné¢ dominantni ruku, spolupracovat s rukou pomdhajici (Kolaf

et al., 2009)

4. 5 Podklady pro hodnoceni vyvoje motorického systému ve véku péti let

V tomto véku dochazi k dalsimu zdokonalovani jednotlivych pohybt. Zlepsuje se
hlavn€ rovnovaha. Dit€ se mlze prvné seznamit se sportovnimi aktivitami, i kdyZ tyto
specifické pohybové aktivity v tomto veéku déti zatim jesté pln€ neovladaji. Vyclenuji se

1 aktivity v zavislosti na pohlavi, divky tanci ¢i brusli (Matéjcek, 2005).

Pétileté dité¢ by mélo z hrubé motoriky zvladat:

e chodit pozpatku (Allen & Marotz, 2002)

e chodit po Sikmé plose (Kolaf et al., 2009)

e chodit po Spickach asi tfi metry (Kolaf et al., 2009)

e piejit kladinu, udélat kotrmelec (Allen & Marotz, 2002)

e skdkat pres Svihadlo se stfiddnim dolnich koncetin (Allen & Marotz, 2002)

e stat v klidu na jedné dolni koncetiné (Allen & Marotz, 2002)

o skocit deset skokl v fadé po sob€ bez upadnuti (Allen & Marotz, 2002)

e chytit maly mi¢ z necelého metru (Allen & Marotz, 2002)

o trefit se mi¢em na cil z necelého metru, do koSe ze vzdélenosti tii az péti metrii
(Kolaft et al., 2009)

e obratné fidit tfikolku ¢i jiné vozitko, dokédzat se naucit jezdit na kole, obvykle

s ptidatnymi kolecky (Allen & Marotz, 2002)

Z jemné motoriky by mélo zvladat:

e postavit trojrozmérny model z kostek (Allen & Marotz, 2002)
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e nakreslit rizné geometrické tvary a pismena (Allen & Marotz, 2002), nakreslena
postava je slozend zhlavy, téla a koncetin, vykresluje detaily, jako jsou
prsty, Usta ¢i oblic¢ej (Volf & Volfova, 1996)

e vybarvit omalovanky (Allen & Marotz, 2002)

e stiihat jednoduché tvary ntizkami (Kolaf et al., 2009)

e dominantni ruka je nyni pln¢ zfejma (Allen & Marotz, 2002)

e spravné jist ptiborem (Kolarf et al., 2009)

4. 6 Podklady pro hodnoceni vyvoje motorického systému ve véku Sesti let

o 24

vvvvvv

& Marotz, 2002).

Sestileté dité by mélo zvladat z hrubé motoriky:

e zvysuje se sila, koordinace, obratnost, zru¢nost a piesnost proto déti v tomto
veku radi vyviji velkou télesnou aktivitu — béh, skoky, Splh, hody, lezeni, jizda
na kole, plavéani, odpalovani mice, kopani do mice (Allen & Marotz, 2002)

e udrzet rovnovahu na jedné dolni koncetiné i se zavienyma ocCima (Kolaf
et al., 2009)

e seskocit ze zidle bez drzeni (Kolaf et al., 2009)

e snozmo pieskocit prekazku dvacet centimetrii nad zemi (Kolaf et al., 2009)

Z jemné motoriky by mélo Sestileté dité zvladat:

e i zde se pohyby vylepSuji — dité si rddo vystiihuje, skldda z papiru, modeluje
plastelinu, obkresluje si ruce ¢i jiné predméty, vybarvuje (Allen
& Marotz, 2002)

e zavazat si tkani¢ky (Allen & Marotz, 2002)

e psat pismena a Cislice (Allen & Marotz, 2002)

o zkousi krajet jidlo (Kolar et al., 2009)
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S PORUCHY MOTORIKY

Poruchy motoriky mohou byt projevem raznych onemocnéni. U né€kterych déti jsou
motorické obtize dany pfimo prvotni diagndzou, jako je naptiklad naruSeni motorickych
funkei u détské mozkové obrny. U jinych déti je naruseni motorického vyvoje
zpusobeno druhotné¢ diky primarnimu deficitu, napiiklad motoricky vyvoj bude

u nevidomého ditéte vypadat jinak nez u ditéte zdravého (Henderson et al., 2007).

Poruchy motoriky nalézame u takzvanych neurovyvojovych onemocnéni. Jedna se
o onemocnéni mozku v case jeho raného vyvoje. Maji za nasledek néasledné naruSeni
dalsiho vyvoje mozku a poskozeni neuropsychického vyvoje ditéte. V uz§im slova

smyslu mizeme neurovyvojova onemocnéni rozdelit dle jeho nasledk:

e autismus — porucha socialniho chovani a komunikace
e mentalni retardace — porucha mentéalnich funkci

e v¢kove vazané epileptické encefalopatie — epilepsie
e DMO — porucha motorickych funkei

e lehkéd mozkova dysfunkce — porucha u€eni a chovani (Komarek et al., 2008)

Lehkd mozkova dysfunkce je znatn€ neohrani¢ené a nehomogenni onemocnéni.
V ramci oznaceni lehké mozkové dysfunkce se vyclenuji tfi skupiny. Do prvni skupiny
se fadi poruchy pozornosti a chovani a patti do ni ADHD. Do druhé skupiny fadime
poruchu zdkladnich Skolnich dovednosti a patfi do ni onemocnéni jako
dysgrafie, dyskalkulie ¢i dyslexie. Do tieti skupiny fadime poruchy motorickych funkci

a patfi sem onemocnéni jako je dyskoordinace ¢i dyspraxie (Komarek et al., 2008).

5.1 Vyvojova porucha pohybové koordinace

DCD (developmental coordination disorder) neboli vyvojova porucha pohybové
koordinace se v neurologické literatufe oznacuje jako vyvojova dyspraxie
(Psotta, Kokstejn, Jahodova & Frybort, 2010). Tato porucha je dle Mezindrodni

klasifikace nemoci (MKN, 10. vydani) oznacovana jako specifickd vyvojova porucha
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motorickych funkci s diagnostickym kédem F82 a je charakterizovana nésledujicim

zpusobem:

Porucha, jejimz hlavnim rysem je vazné poSkozeni vyvoje motorické
koordinace, které¢ neni vysvétlitelné celkovou mentalni retardaci nebo néjakym
vrozenym nebo ziskanym neurologickym onemocnénim. Nicméné ve vétSiné
pfipadli ukaze peclivé klinické vySetfeni zietelné znamky vyvojové nervové
nezralosti, jako jsou choreiformni pohyby nepodepienych koncetin nebo
zrcadlové pohyby a jiné soucasné motorické poruchy, véetné znamek postizeni
jemné a hrubé motorické koordinace.

Syndrom nemotorného ditéte.

Vyvojova: koordina¢ni porucha

dyspraxie

Nepatii sem: abnormality v drZeni té¢la a pohyblivosti (R26.—)

nedostatek koordinace (R27.—)

sekundarni k mentélni retardaci (F70-F79) (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2013, 247)

Vyvojova porucha pohybové koordinace popisuje stav zhorSeni motorickych funkci.
V minulosti byla tato porucha nazyvana riznymi terminy a panoval nesoulad
v pojmenovani stejného stavu ditéte. Diive se pouzivali terminy jako syndrom
nemotorné¢ho ditéte (,,clumsy child syndrom*), vyvojova dyspraxie ¢i smyslova
integraéni dysfunkce (,,sensory integrative dysfunction®). Vroce 1994 se na
Mezinarodni konsenzudlni konferenci o détech a nemotornosti rozhodlo pouZzivani
terminu ,,developmental coordination disorder neboli DCD. DCD je nyni
nejpouzivanéjsi a nejpfijateln¢j$i ndzev této poruchy (Carslaw, 2011). Je pouzit
1 v diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich poruch zroku 2000, kde jsou

shrnuty kritéria pro diagnostiku této poruchy. Jedna se o:

e schopnosti vykonavat kazdodenni ukoly vyZadujici pohybovou koordinaci jsou
vyrazné niz$i nez by se ocekavalo u déti stejného véku a stejné inteligence.

Muze se projevovat opozdénym vyvojem nekterych dovednosti, jako je chiize ¢i
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beh, celkovou nesSikovnosti, padanim véci z rukou, neohrabanosti ve sportovnich
aktivitach ¢i Spatnym rukopisem,;

e odchylky v motorické koordinaci popsané vySe maji negativni dopad na
vykonavani kazdodennich ¢innosti a na vysledky ve skole;

e ostatni pfi¢iny tohoto stavu byly vylouceny jako napiiklad DMO ¢i svalova
dystrofie a dit¢ nevykazuje znamky zadné z pervazivnich vyvojovych poruch;

e pokud se vyskytuji u ditéte poruchy intelektu, pohybové problémy jsou
vyrazn€jsi nez by u takto sniZzeného intelektu mély byt (American psychiatric

association, 2000).

Vyskyt DCD u déti se 1isi dle pouzitého diagnostického kritéria, obecné se pohybuje
mezi 5 - 6% (Gaines, Missiuna, Egan & McLean). Nedavné studie z Velké Britanie
udavaji  vyskyt u 1,8% détské populace pii pouziti pfisngjSich  kritérii

(Lingam, Hunt, Golding, Jongmans & Emond, 2009).

DCD je ctytikrat Castéjsi u chlapct nez u divek a zvySené riziko vyskytu je u déti
predcasné narozenych ¢i narozenych s nizkou porodni hmotnosti. Diagnostikovany jsou
déti obvykle ve véku od 6 do 12 let. Klinické piiznaky vSak mohou byt zfejmé jiz diive
a asi 25% diagnostikovanych déti ma problémy jiz v predskolnim véku (Carslaw, 2011).
Nejcastéjsi problémy, které rodice udavaji u predSkolnich déti, jsou opozdény vyvoj
lezeni, chlize a feci oproti vrstevnikiim, problémy s oblékanim, nemotornost pii hrach
s micem, nevyspélé drzeni psacich a malifskych potfeb, a potize s vytvarenim

socialnich interakci (Gibbs et al., 2007).

Symptomatologie této poruchy je rozmanita a déti jsou postizeny v rtizné mire
(Carslaw, 2011). Typické jsou problémy v oblasti hrubé a jemné motoriky, ale mohou
se objevit problémy v oblasti vizuomotoriky, percepce a zpracovani informaci, déle
v planovani a programovani pohybové odpovédi nebo v samotné kontrole pohybu
(Umphred, Burton, Lazaro & Roller, 2007). Naruseny jsou kazdodenni cinnosti
a schopnosti déti provadét ulohy, jako oblékani a myti, coz se mlize projevit snizenou
hygienou. V ptedskolnim véku se u ditéte mize projevit zpozdéni vyvojovych milniki.
Naptiklad si rodi¢e vS§imaji, Ze je jejich dit€ méné sofistikované nez ostatni déti, ze
nezvlada kazdodenni Cinnosti, nebo ze je jejich dit€¢ opozdéné v ramci chize.
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V duasledku pohybovych nedostatkit déti s DCD casto trpi nizkym sebevédomim
a Uzkosti. Nasledkem c¢ehoz miize byt ovlivnéna také jejich socidlni integrace. Dé&ti
mohou mit tendenci vyhnout se uritym c¢innostem, jako naptiklad sportu. U DCD
se Casto vyskytuji 1 jiné poruchy, jako porucha pozornosti s hyperaktivitou ¢i jiné
vzdélavani problémy (Carslaw, 2011). Bézné se DCD ptidruzuje k ADHD, porucham
autistického spektra a dyslexii (Umphred et al., 2007). Tyto pfidruzené poruchy stoji

vedle diagnostiky DCD a nejsou povazovany za soucast poruchy (Carslaw, 2011).
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6 PREHLED SOUCASNYCH DIAGNOSTICKYCH METOD PRO
HODNOCENI MOTORIKY U PREDSKOLNICH DETI

Zékladem pro diagnostiku vyvoje motoriky u déti je dokonala znalost vyvojové
ontogeneze zdravého ditéte v jednotlivych stadiich zivota. Kazdé stadium vyvoje je
nécim charakteristické a musi v ném byt dosazeno urcitého cile. Diraz se klade zejména
na vyvoj jedince v pribéhu prvnich 12 mésici jeho zivota. Jednd se totiz

v

o nejintenzivnéjsi usek vyvoje a v celém zivoté nema obdoby (VacuSkova et al., 2003).

Zatimco diagnostika motorického vyvoje ditéte do jednoho roku je v Ceské republice
dokonale propracovana a fyzioterapeuty znama a vyuzivana, diagnostika motorického
vyvoje starSich déti je pro ucely pedagogicko — psychologického poradenstvi
a fyzioterapie nedostate¢na (Faladovda & Novakova, 2009). Neexistuje totiz zadny
Siroce pouzivany standardizovany test motoriky déti, ani kvalitativni diagnosticka

metoda pro hodnoceni motoriky ptedSkolnich déti.

Pro ziskani udaji o stavu motoriky ditéte mizeme vyuzit celou fadu méfeni
a testll, které kvantifikuji méfené parametry. Dané testy musi spliiovat podminky
objektivity, musi spliiovat podminky standardizace, validity a reliability (Kolar

& Horécek, 20006).

Napftiklad pro hodnoceni motoriky zdravého ditéte nebo patologické motoriky u déti
s DMO se pouzivd hodnoceni zralosti posturdlnich funkci. Jednotlivé funkce
pohybového systému, posturalni a lokomocni, fadime dle jejich zralosti do celkem
deseti lokomocnich stadii dle Vojty (Vojta, 1993). Hodnoceni je také zamétfeno
na hrubou motoriku s pfihlédnutim na stav jemné motoriky a mentalniho vyvoje (Kolaf

& Horacek, 20006).

Hrubou motoriku miiZzeme hodnotit dle GMFM neboli Gross Motor Function
Measure (Russel et al., 1993). Nevyhodou dotazniku je, Ze nehodnoti kvalitu
provadéného pohybu (Kolar & Horacek, 2006). Tu zohlediiuje GMPM neboli Gross
Motor Performance Meassure (Boyce et al., 1998). GMFM také nezahrnuje aktivity
denniho zivota (Kolat & Horacek, 2006), ale lze jej doplnit o dotaznik, kterym je

-36-



naptiklad PEDI neboli Pediatric Evaluation of Disability Inventory (Haley, Coster,
Ludlow, Haltiwanger & Andrellos, 1992). GMPM skala je pomérné zdafily nastroj
k objektivnimu posouzeni kvality pohybu (Vorackova, 2010).

Vyuzivanou metodou, hodnotici motorické postizeni u déti, je Asworthova skala
(Ashworth, 1964) (Obrazek 10) hodnotici poruchu svalového tonu. Porucha svalového
tonu se vzdy projevi v motorickém projevu. Nedostatkem je, Ze se jedna o subjektivni
hodnoceni, a ze hodnoti pasivni slozku pohybu (Kolat & Horacek, 2006). Existuji rizné
modifikace této Skaly naptiklad dle Bohannona a Smithe (Bohannon & Smith, 1987)
(Obrazek 11).

Obrazek 10. Asworthova Skéla (Kolat & Horacek, 2006, 68)

Obrazek 11. Modifikace Asworthovy $kaly dle Bohannona a Smithe (Kolat & Horacek,
2006, 68)

Skala hodnotici stupeti a rozmisténi svalového tonu a kvalitu jednotlivych pohybi se
nazyvad Oswestryho Skala (Goff, 1976). Zabyva se i1 drzenim téla a reflexy (Kolaf
& Horacek, 2006).

Peacockova skala (Peacock & Staudt, 1990) k posouzeni lokomoce se pouziva
u centraln¢ poskozenych déti k posouzeni toho, ¢eho jsou schopné v ramci lokomoce

(Kolat & Horacek, 2006).
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Dalsim testem motoriky je Ozeretzkého Skala. Pfepracovana verze z roku 1997 se
nazyva Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency, jejiz druhd verze vysla v roce
2005 (Bruininks & Bruininks, 2005). Test je ur€en pro déti ve véku od 4 do 16 let

a hodnoti motorickou koordinaci, piesnost a spojeni riznych pohybt (Vasek, 1991).

Mezi dalsi Skaly patii Gesellova $kala (Knobloch, Stevens & Malone, 1980),
Biihlerové-Hetzerové Kleinkindertest (Biihler & Hetzer, 1932), Bayleyové $kala
(Bayley, 2006) a wvyvojovy screening Passamanick-Knoblochova (Knobloch,
Pasamanick & Sheard, 1966). VSechny tyto testy hodnoti psychomotoricky a
neuropsychicky vyvoj ditéte na zaklad¢ plnéni ukoll, odpovidajicich véku ditéte

(Radlova et al., 2004).

Pro testovani jemné motoriky existuji testy, jako je napiiklad Jebsen-Taylortv test
funkce ruky (Jebsen, Taylor, Trieschmann, Trotter & Howard, 1969) ¢i Purdue
pegboard test (Tiffin & Asher, 1948). Jemna motorika je testovana v rdmci Ozeretského

Skaly (Radlova et al., 2004).

VétSina testil je zaméfena na kvantitativni slozku pohybu a kvalitativni nebere
v potaz. Vytvoreni kvalitativniho hodnoceni je slozité v tom, Ze v prvé fadé musi byt
presné¢ stanoveno, ktery pohyb je proveden kvalitné a co je jiz neuspokojivé. Tyto
normy musi byt stanoveny dle toho, jak dany pohyb vykonava dit¢ zdravé a jak jej
vykona dité s poruchou motoriky. To musi byt pro kvalitativni hodnoceni jasné a pfesné
stanoveno 1 v rdmci nejmensich odchylek od normy. V zahrani¢i existuje nékolik testl
zalozenych na kvalitativnim pozorovéani détské motoriky (Gard & Rosblad, 2009).
Jeden z ptikladl je metoda pozorovani General Movements (GMs) (Hopkins & Prechtl,
1984) u mladSich déti zalozena na pozorovani jejich spontinni motoriky (Gard
& Rosblad, 2009). The Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Piper & Darrah, 1994) byla
navrzena pro testovani, popis a hodnoceni spontanni motoriky u déti od 18 mésict
a mladsich (Gard & Rdsblad, 2009). Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST)
(De Matteo, Law, Russel, Pollock, Rosenbaum & Walter, 1992) je standardizovany test
zaméfeny na hodnoceni kvality pohybti hornich koncetin u déti s neurologickym

problémem (Gard & Rosblad, 2009). The Maastricht Motor Test (MMT) (Vles, Kroes
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& Feron, 2004) je test urceny k odhalovani mozného problému ve vyvoji u déti od 5 do

6 let (Gard & Rdosblad, 2009).

Pro hodnoceni kvality pohybu jsou kladeny naroky i na vySettujiciho, ktery musi
sam oplyvat jakousi motorickou empatii a mit dostatecné zkuSenosti, diky nimz

rozpozna kvalitu pohybu (Véle, 2006).
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7 TEST MOTORIKY PRO DETI MABC - 2

Test motoriky pro déti MABC - 2 (Henderson et al., 2007) vznikl vyraznou
strukturalni a obsahovou inovaci prvni verze MABC vydané v roce 1992 (Henderson
et al.,, 2007). Ptredchiidcem pro MABC byl Test of Motor Impairment neboli TOMI
(Stott, Moyes & Henderson, 1972).

Test MABC - 2 tvofi spole¢né s kontrolnim seznamem pro hodnoceni pohybovych
projevi ur¢enym pro ucitele a rodice (tzv. Checklist) a manudlem pro intervence volné
seskupeni, tzv. baterii MABC - 2. Nicméné Test MABC - 2 je diagnosticky nejcennéjsi

a nejvice validni samostatnou ¢asti této baterie (Henderson et al., 2007).

Tento test je uren pro tfi vékové skupiny - pro déti ve véku od 3 do 6 let, od 7 do
10 let a od 11 do 16 let. Test obsahuje celkem 8 testovych tloh (polozek), které¢ se
mirné¢ 1181 v zavislosti na v€kové kategorii. Jednotlivé ulohy jsou rozdéleny do tii
oblasti. Prvni tii testy spadaji do skupiny nazvané Manualni dovednosti. Dalsi dva testy
spadaji do oblasti Mifeni a chytani. Posledni tfi testy spadaji do oblasti nazvané
Rovnovaha. Navic je kvantitativni systém doplnén o kvalitativni popis toho, jak dité test
provedlo. Soucasné s kvantitativnim hodnocenim tak 1ze pouZit i kvalitativni hodnoceni
zpusobu provedeni testovych tloh pomoci kvalitativniho systému hodnoceni

(Henderson et al., 2007).

MABC - 2 byla vyvinuta pro odborniky pracujici s détmi, aby byli schopni pomoci
détem s poruchami motoriky. Test je dostupny pro psychology, ergoterapeuty,
fyzioterapeuty a pediatry. Autofi testové baterie chtéji do budoucna vypracovat
specialni vycvikovy modul, ktery by dovolil $ir§Simu okruhu profesionalli test vyuzit

(Henderson et al., 2007).

MABC — 2 slouZzi k béZnému zhodnoceni tirovné zakladnich motorickych dovednosti
ditéte a ptipadné identifikaci vyskytu pohybové poruchy. Dale mize byt nastrojem pro
naplanovani intervenéniho programu a k pribéZznému zhodnoceni této intervence.

Testova baterie je také vyuZivana jako metodologicky prostiedek analyzy pohybu pro
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vyzkum détské motoriky. Testova baterie odhali jiz malé odchylky od normy

(Henderson et al., 2007).

Testova baterie by neméla slouzit k pfimé diagnostice vyvojové poruchy, ale hlavni
mySlenka je, aby se testovad baterie stala soucasti komplexni diagnostiky (Henderson

et al., 2007).

7. 1 Kvalitativni hodnoceni motoriky Testu MABC — 2

Kvalitativni hodnoceni poskytuje informace o tom, jakym zptsobem dité ukol plni
a jak k nému pfistupuje. Sklada se z n¢kolika specifickych faktord, zamétujicich se na
percepcné motorické aspekty pohybovych dovednosti ditéte. Jednd se naptiklad
o sledovani postury ditéte, adekvatnosti kontroly sily tkonu ¢i proménlivosti casového

provedeni ulohy.

Hodnoceni kvality napomaha vysetiujicimu k vytvoteni komplexniho obrazu o stavu
pohybovych dovednosti ditéte a je nutnou soucasti pii planovani a evaluaci
interven¢niho programu. Kvalitativni kategorialni systém hodnoceni nabizi pro kazdou
polozku Testu n€kolik moznych pohybovych odchylek, které by se v rdmci daného
pohybu mohly objevit. Hodnotitel spolu se zaznamenanim kvantitativniho vysledku
v zaznamoveém formuléfi oznacuje ty kvalitativni odchylky, které v priibéhu vykonavani
ulohy pozoruje. Celkové se tak hodnotitel u verze pro vékovou kategorii tfi az Sesti let
soustfedi na 100 odchylek. Odchylky jsou rozdéleny do dvou oblasti, drzeni a ovladani
téla a prizplisobeni se pozadavkim ulohy. U testové polozky BAL1 Rovnovaha na
jedné noze, oblast ptizplisobeni se poZzadavkiim testl neni. (Pfiloha 1). Pocet odchylek a
odchylky samotné se méni dle vekové kategorie Testu. Jednotlivé odchylky jsou
sefazeny dle anatomickych struktur sestupné, tedy zprvu se zamétuji na kontrolu hlavy
a oCi a poté na kontrolu koncetin (Henderson et al., 2007).

Uziti kvalitativniho hodnocenim je slozitéjsi a vyzaduje wurCité schopnosti
a zkuSenosti testujictho pfi pozorovani déti. Vyzaduje citlivost na jemné

rozdily, rozpoznéni rozdilu skute¢ného deficitu a ovlivnénim vykonu pii emocionalnim
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stresu ¢i nedostatku motivace a pozornosti ¢i odhaleni ndhradnich strategii, které déti
vyuzivaji pfi vypotadani se s pohybovymi problémy. Pouze velmi zkuSeny testujici
zvladne soubézné testovani a pozorovani ditéte. UziteCnou alternativou je provadéni
testovani ve dvojici, v niz jeden testujici dité testuje a druhy sleduje jeho pohybové
projevy. Je dulezité pozorovat pohybové projevy ditéte nejen pii vykonavani testovych
polozek, ale jiz pifi ptfichodu ditéte na misto testovani. Velmi uzitecné muze byt
pozorovat pohybové projevy ditéte, kdyz se prevléka pied a po testovani. Taktéz miize
byt uzite¢né sledovat, jak si dité pocind pti zkuSebnich pokusech poptipad¢, jak si
pocind, pokud testujici pravé dité nesleduje. Pii sledovani pohybovych projevi lze
taktéz vyuzit dynamického piistupu. Ten spociva v pozménéni danych parametra
u jednotlivych polozek Testu, podpory a podani zpétné vazby ditéti k uspe€Snému
provedeni testové ulohy. Testujici tak naptiklad mize provadét testovani bez méteni
¢asu, pozméenit vychozi nastaveni tlohy ¢i pozménit prubéh ulohy a pfeménit tak llohu

v hru (Henderson et al., 2007).

Natoceni videozdznamu provedeni testovych uloh je taktéz uzitecnou moznosti pfi
sledovani pohybovych projevii ditéte. Dovoluje to testujicimu soustfedit se na urcitou
komponentu  pohybu,  piehodnotit  hodnoceni  ¢i  porovnat  poznadmky

s kolegy, coz vede k vétsi reliabilité¢ hodnoceni (Henderson et al., 2007).

Validita kvalitativniho hodnoceni zéavisi na schopnosti profesionalli spravné
identifikovat patologicky projev. Toto hodnoceni se jevi jako velice subjektivni. Dle
zkuSenosti kazdého odbornika se mize jednomu zdéat pohybovy vykon jesté v hranicich
norem, naopak jiny odbornik mtize dany vykon hodnotit jako nedostatecny. Reliabilita
pak zavisi na shod¢ téchto subjektivnich hodnoceni. Dalsim faktorem ovliviiujicim dané
proménné je i vybrany vzorek hodnotitelll. VEtsi kriti¢nost a ptisnéjsi hodnoceni ztézuji
prokdzani platnosti daného testu. Reliabilita a validita kvantitativniho systému Testu
MABC - 2 byla prezentovana v né¢kolika studiich (Ellinoudis, Evaggelinou, Kourtessis,
Konstantinidou, Venetsanou & Kambas, 2011; Schulz, Henderson, Sugden & Barnett,
2011; Wagner, Kastner, Petermann & Bos, 2011). Studie potvrzujici reliabilitu
kvalitativniho systému Testu MABC — 2 nebyla doposud provedena. Studie zabyvajici

se kvalitativnim systémem Testu MABC byla provedena autorkami Lisbeth Gard
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a Birgit Rosblad v roce 2009, jednd se vSak o studii vyuzivajici prvni verzi testové

baterie.

7. 2 Kvantitativni hodnoceni motoriky Testu MABC - 2 pro 3 - 6leté déti

Pro vékovou skupinu od 3 do 6 let se Test MABC — 2 sklada z nasledujicich polozek
(aloh) :

e Vhazovani minci (manudlni dovednosti, MD1)

e Navlékani koralkli (manualni dovednosti, MD2)

e Kresleni cesty (manudlni dovednosti, MD3)

e Chytani saCku (mifeni a chytani, resp. hruba motorika, AC1)

e Hézeni sacku na podlozku (mifeni a chytani, resp. hruba motorika, AC2)
e Rovnovaha na jedné noze (rovnovéha, BAL1)

e Chtize se zvednutymi patami (rovnovaha, BAL2)

e Skakani po podlozkéch (rovnovaha, BAL3)

Podminky provedeni se u né€kterych polozek 1isi pro déti ve véku 3 az 4 let a pro déti
ve véku 5 az 6 let. Testové polozky se pro tyto dvé vékové skupiny liSi svou obtiznosti.

Rozdily v testovani jsou uvedeny niZze (Henderson et al., 2007).

7. 2.1 Manualni dovednosti —- MD1 — vhazovani minci

Pted dité se umisti podloZka Scm od okraje stolu. Na podlozku se vysklada 12 minci
(ve ctyfech fadach po tfech mincich) pro déti ve véku 5 az 6 let ¢i 6 minci (ve dvou
fadach po tfech mincich) pro déti ve véku 3 az 4 let. Krabicka, kam dit¢ méa vhazovat
mince je umisténa na stran¢ od minci a to delsi stranou k vnéjSimu okraji podlozky

(Obrazek 13, Obrazek 14).
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Obrazek 13. Rozmisténi minci (3 - 4 roky) Obrazek 14. Rozmisténi minci (5 - 6 let)

Jako prvni se krabi¢ka umisti na stranu nedominantni konéetiny. Ukolem je vhodit
vSechny mince do krabi¢ky co nejrychleji. Dit¢ musi vhazovat do krabi¢ky mince po
jedné a po celou dobu musi pifidrzovat krabicku druhou rukou. Testujici méfi Cas

provedeni testu, ktery se poté hodnoti (Henderson et al., 2007).

7. 2.2 Manualni dovednosti — MD2 — navlékani koralkua

Pred dité¢ se umisti podlozka Scm od okraje stolu. Na podlozku se vysklada 12
koralkli v jedné tadé pro déti ve v€ku 5 az 6 let ¢i 6 koralkl v jedné fadé pro déti ve
véku 3 az 4 let. Pod kordlky se umisti tkani¢ka s kovovym hrotem (Obrazek 15,

Obrazek 16).

| [ ]

Obrazek 15. Rozmisténi koralkt (3 - 4 roky) Obrazek 16. Rozmisténi koralkd (5 - 6 let)

Ukolem je navléknout viechny koralky po jednom na tkani¢ku co nejrychleji.

Testujici méfi Cas provedeni testu, ktery se poté hodnoti (Henderson et al., 2007).
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7. 2. 3 Manualni dovednosti — MD3 — kresleni cesty
Ditéti je dan obrazek drahy (Obrazek 17). Ukolem je nakreslit &aru skrz vyty&enou

drahu bez preruseni celistvosti ¢ary a bez pretazeni mimo drahu. Dité plni kol pouze

dominantni rukou.

Obrazek 17. Draha s vykreslenou ¢arou pro test MD3

Testujici po provedeni ukolu vyhodnoti pocet preruseni cary ¢i vyboceni z vytyCené

drahy (Henderson et al., 2007).

7. 2. 4 Mireni a chytani — AC1 — chytani sacku

Dité stoji na podlozce vzdalené 1.8 metru od testujiciho (Obrazek 18). Testujici ditéti

hazi sacek na uroven jeho rukou.

Obrazek 18. Rozmisténi podlozek pro test ACI
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Ukolem je chytit sa¢ek desetkrat za sebou bez spadnuti sa¢ku na zem ¢&i bez §lapnuti
mimo podlozku. Déti ve v€ku od 5 do 6 let musi chytit sa¢ek do rukou, détem od 3 do 4
let je povoleno chytit sacek o télo. Hodnoti se pocet spravné chycenych sacka

(Henderson et al., 2007).

7. 2. 5 MiFeni a chytani — AC2 — hazeni sa¢ku na podlozku

Dité stoji na podlozce vzdalené 1.8 metru od druhé podlozky (Obréazek 19).

Obrazek 19. Rozmisténi podlozek pro test AC2
Ukolem je se desetkrat trefit do vzdalené podlozky bez pieslapnuti stojné podlozky

¢i bez vyhozeni sacku mimo cilovou podlozku. Sa€ek na podlozku musi dopadnout, ne

doklouzat. Hodnoti se pocet spravné dohozenych sackti (Henderson et al., 2007).

7. 2.6 Rovnovaha — BAL1 - rovnovaha na jedné noze
Dité ma za kol stat na jedné noze po dobu 30 sekund bez dotyku zdvizené dolni

koncetiny o zem ¢i jejim zahaknuti za stojnou dolni koncetinu. Horni konéetiny mohou

setrvat v jakékoli poloze, ale nesmi se dotykat sebe ¢i dolnich koncetin (Obrazek 20).
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Obrazek 20. Provedeni testu BAL1

Testujici méfi Cas spravného provedeni testu. Pii zpozorovani vySe uvedenych chyb

prerusuje méieni Casu, ktery se poté hodnoti (Henderson et al., 2007).

7. 2.7 Rovnovaha — BAL2 — chiize se zvednutymi patami

Na zemi je vyznacena 4.5 metrt dlouha ¢ara (Obrazek 21). Dité méa za kol pfejit po

¢are se zvednutymi patami bez vyboceni mimo vytyCenou ¢aru ¢i bez Slapnuti na ¢aru

patami.

Obrazek 21. 4.5 metrii dlouhd ¢ara pro test BAL2
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Ukol je splnén po piejiti celé ¢ary &i po ujiti 15- ti krokd. Testujici hodnoti pocet
krokd bez provedeni vySe uvedenych chyb, maximalné vSak do poctu 15- ti krokil

(Henderson et al., 2007).

7. 2. 8 Rovnovaha — BAL3 — skakani po podloZkach

Na podlaze je za sebou poloZeno Sest podlozek (Obrazek 22). Dit€ ma za tkol

ptreskakat vSechny podlozky a na posledni podlozce se zastavit.

Obrazek 22. Sestaveni podlozek pro test BAL3

Na kazdou podlozku musi dité skocit pouze jednou a nesmi preskocit predél mezi
podlozkami. Déti ve v€ku od 5 do 6 let musi skadkat po podlozkéach plynule snoZzmo bez
meziskokl. Déti ve véku od 3 do 4 let mohou skékat jakkoli. Testujici pocita pocet

spravné provedenych skoka (Henderson et al., 2007).

7. 3 Skorovani kvantitativniho hodnoceni

Vysledek, kterého dit¢ dosdhne v dané polozce Testu je preveden na standardni
skore na Skale od 1 do 19 bodii. Timto pfevodem hrubého skore na standardni skore

jsou vysledky jednotlivych polozek vztazeny k vékovym normam. Hodnoty
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standardniho skore 8 a vyse, které odpovidaji > 15. percentilu, ukazuji na normalni
uroven motoriky jedince, tedy jedince bez motorickych obtizi. Vysledek v rozpéti 6 - 7
bodi standardniho skore (6. -15. percentil) poukazuje na riziko motorickych obtizi.
Vysledek vrozpéti 1 - 5 bodli standardniho skore (< 5. percentil) poukazuje na
vyznamné motorické obtize ditéte. Takové dit€¢ by pro konecnou diagndézu meélo

absolvovat specializované psychologické, pediatrické nebo neurologické vySetieni.

Celkova uroven motoriky je hodnocena dle celkového testového skore (TTS).
Standardni skore zjednotlivych polozek Testu se secte a pievede se na celkoveé
standardni skore a jeho percentilovy ekvivalent. Hodnotit se mlze i urovenn motoriky
v jednotlivych oblastech, tj. pro Manualni dovednosti, Mifeni a chytdni a Rovnovahu,
kdy je opét seCteno standardni skore z jednotlivych polozek Testu a tento soucet je
preveden na komponentni standardni skore a jeho percentilovy ekvivalent. Dalsi

moznosti je hodnoceni trovné motoriky v ramci jednotlivych komponent.

7. 4 Technické pozadavky na testovani

Casova naroénost testu je od dvaceti do &tyficeti minut dle véku ditdte, jeho

pohybovych schopnosti a zkusenosti testujiciho.

Testovaci mistnost by méla byt idealné Sest krat Ctyfi metry velkd, podlaha by méla
byt tvrdd a rovna kvili idedlnimu provedeni testu se skoky. Mistnost by méla byt dobie
ventilovand a osvétlena, bez hluku a jinych ruSivych faktorii. V mistnosti by mél byt
k dispozici alespon jeden stll se dvéma zidlemi. Nejidealnéji by mélo byt dité testovano

samostatné v jedné mistnosti. Lze ovSem déti testovat ve skupin€.
Dité¢ by mélo byt oble¢eno v pohodlném sportovnim obleceni, aby odév nepiekazel

v pohybu a pozorovani provedeni testu. Dit¢ by mélo byt obuto ve sportovni pevné

obuvi. Pokud dité nosi bryle, nesmime na n¢ pii testovani zapomenout.
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K testovani musi byt pouzity piesné dané soucasti testu MABC - 2. Nahrada jinymi
nestandardizovanymi materidly neni mozni. Pokud dojde k poskozeni nékterych

soucasti, lze je doobjednat u distributora Testu.

Poradi testovych uloh by mélo byt dodrZzeno tak, jak je v Manualu (Henderson
et al., 2007), ale lze jej zriznych divodl pozménit. Napiiklad pokud to pomiize

k udrzeni pozornosti ¢i odvede od pocitu neschopnosti ditcte.

Neékteré déti mohou byt v pribéhu testovani unavené a znudéné, jiné mohou byt
rozrusené, nadSené a roztékané. Pokud jevi néjaké znamky, které by mohly ovlivnit

vysledek testu, mél by byt test na chvili pieruSen ¢i pfeloZen na jiny den.
Dit¢ musi pochopit, ze test neni nic, ¢eho by se mély bat. Je nutnd motivace, testy by

pro dit¢ mély byt zdbavné. Musime jej zaujmout, hlavné pokud mélo dité pii1 diivejSim

testovani problémy (Henderson et al., 2007).
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8 CILE DIPLOMOVE PRACE

Cilem diplomové prace bylo zjistit spolehlivost (reliabilitu), objektivitu a
konstruktovou validitu systému kvalitativniho pozorovani pohybového vykonu v Testu
motoriky pro déti MABC - 2 (Movement Assessment Battery for
Children — 2, Henderson et al., 2007) u 3 az 6letych déti.

Touto praci byl sledovan zamér poskytnout uzivateliim této diagnostické metody —
Skolnim a klinickym psychologlim, fyzioterapeutim a kinantropologiim informace
o jejich motometrickych kvalitach. Znalost téchto kvalit a tim také znalost moznosti
a limith dané metody, umozni uzivatelim provadét daveéryhodné diagnostické

interpretace pozorovanych pohybovych projevu ditéte.
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9 METODOLOGICKA CAST

9.1 Vyzkumny design prace

Ovéfovani reliability, objektivity a konstruktové validity systému kvalitativniho
pozorovani pohybového vykonu Testu motoriky pro déti MABC - 2 bylo zaloZeno na
vyhodnoceni pohybovych projevii 3 az 6letych déti v pribéhu provadéni testovych
uloh, a to ze strany vybrané skupiny odbornik. Tito odbornici vyhodnocovali

pohybové projevy déti na zakladé nepfimého pozorovani z videozaznami.

Ovétovani reliability kvalitativniho hodnoceni pohybového vykonu v polozkach
Testu MABC - 2 bylo feSeno metodou testu-retestu, respektive opakovanym
vyhodnocenim pohybovych projevit déti pii plnéni Gloh z videozdznamii ze strany
hodnotiteld, a to sodstupem ctyf tydnt. Tento pfistup umoznil posoudit

intrasubjektovou reliabilitu pozorovani.

Ovéteni objektivity, respektive intersubjektové reliability kvalitativniho hodnoceni
vykonu v polozkach Testu MABC - 2 bylo zaloZeno na zjisténi, zda jsou vysledky

pozorovani zavislé na faktoru osoby hodnotitele.

Konstruktova validita kvalitativniho hodnoceni vykonu v polozkach Testu
MABC - 2 byla hodnocena srovnanim vysledkli pozorovani u skupiny déti s normalni
urovni motoriky a skupinou déti s mirnymi aZ vyznamnymi obtiZzemi, které byly
diagnostikovany validnim kvantitativnim hodnocenim vykonu v tlohach (testovych

polozkach).

9. 2 Hodnoceni motoriky déti Testem MABC — 2

Testovani urovné motoriky déti pomoci kvantitativniho systému Testu MABC - 2
probihalo ve ¢&tyfech mateiskych $kolach (MS) - MS v Ostravé — Porubg
(Moravskoslezsky kraj), MS ve Vendryni — Zaolsi (Moravskoslezsky kraj), MS
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v Podomi (Jihomoravsky kraj) a 23. MS v Plzni (Plzefisky kraj) v obdobi od zafi roku
2012 do ledna roku 2013. Testovani probihalo vzdy v prostorech oddélenych od
ostatnich prostor Skoly. Pfed zahdjenim testovani byly ziskany informované souhlasy

rodi¢a déti.

Kvantitativni testovani provadeli Ctyfi proSkoleni testujici graduovani v oboru
fyzioterapie nebo télesna vychova a sport. Déti ptichazely do métici mistnosti vzdy ve
skupiné¢ po Ctyf az péti jedincich. Pfed samotnym méfenim byl détem vypravén
pohadkovy piibéh. Samotné kvantitativni testovani probihalo formou stanovist. Kazdy
testujici na jednom ze stanovist’ provadél jednu az tii polozky Testu. Déti postupné
obchdzely jednotliva stanovis§té¢ az do splnéni vSech poloZek testu. Béhem testovani
kvantitativni ¢asti byly stfidavé na rtiznych stanovistich nataceny videozdznamy pro

ucely této diplomové prace.

9. 3 Metodika vytvoreni videozaznamu

Videozdznamy provedeni testovych polozek testu MABC - 2 byly pofizeny digitalni
videokamerou Panasonic, model HDC - TM900 (Panasonic, Kadoma Osaka, Japonsko)
s optickou stabilizaci obrazu, ohniskovou vzdalenosti od 35mm do 420mm

a s tficetinasobnym digitalnim zoomem.

Pro zaznam provedeni kazdé testové ulohy byla kamera umisténa na stativu ve
vzdalenosti, vySce a thlu, které odpovidaly vhodné redlné pozici pozorovatele pro
pozorovani pohybovych projevi ditéte pti provadéni iloh MABC - 2. Tyto pozice byly
voleny tak, aby umoznovaly pozorovat, resp. obrazové zaznamenat ty pozice a pohyby
segmentl téla, které jsou podstatné pro posouzeni pfitomnosti ¢i nepfitomnosti piiznak
motorické nedostatecnosti ditéte, které tvofi systém kvalitativniho pozorovani

MABC - 2.

Pro testovou polozku MD1 Vhazovani minci byl zvolen smér nataceni z pohledu
Sikmo ze strany zptedu, aby bylo patrné drzeni téla pfi sezeni, drzeni hlavy a pohled

ditéte na Stérbinu krabicky. Zaznam musel byt zaznamenan pod thlem mirn¢ shora
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kvali zaznamenani vkladani minci s ohledem na orientaci S§térbiny, ale ne pfilis
shora, aby bylo patrné, ze se dit€ diva na Stérbinu krabicky. TaktéZz musel byt zdznam

natacen vzdy ze strany, kde byla umisténa krabicka kvili zaznamenani pouziti ichopu.

Pro testovou polozku MD2 Navlékani koralkli, byl zvolen smér nataceni z pohledu
Sikmo ze strany zpiedu kvili drZeni téla pfi sezeni, drzeni hlavy a pohledu na koralek
pfi navlékani. Zaznam musel byt zaznamenan pod uhlem mirné shora kvili
zaznamenani zpusobu uchopu koralku, ale ne pfili§ shora, aby bylo patrné, ze se dité
diva na kordlek pfi navlékani. Taktéz musel byt zaznam natiCen vzdy ze strany

ruky, v které dité¢ drzelo tkani¢ku kvili zaznamenani pouziti tchopu hrotu tkanicky.

Pro testovou polozku MD3 Kresleni cesty, byl zvolen smér nataceni z pohledu Sikmo
ze strany zptedu, aby bylo patrné drzeni téla pfi sezeni, drzeni hlavy a pohled ditéte na
drahu. Zaznam musel byt zaznamenan pod uthlem mirné shora, aby bylo patrné, zdali
dit¢ nekresli trhavymi pohyby a netla¢i na papir, ale ne pfili§ shora, aby bylo
zaznamenano, ze se dit¢ divd na drdhu v prubéhu kresleni. Taktéz musel byt zaznam
nataCen vzdy ze strany ruky, kterou dité kreslilo kviili zaznamenani pouZiti ichopu

pera.

Prvni tii testy byly zaznamendvany ze vzdalenosti odpovidajici vzdalenosti
hodnotitele pii redlném testovani, aby byly patné uchopy ditéte, ale 1 kvalita sedu pii

provadéni testovych tloh.

Testova polozka AC1 Chytéani sacku, byla natacena zeptedu v pfiblizné urovni vysky
testovaného ditéte kvili zdznamu drZeni a reaktivnich pohybi téla, drZeni a reaktivnich

pohybt pazi, a zdali dité sleduje trajektorii sacku €i zavira o€i pti chytani.

Testova polozka AC2 Hézeni sacku na cil, byla natacena zepiedu v pfiblizné urovni
vysky testovaného ditéte kvlli zdznamu drzeni a pohybl téla, drzeni a pohybl paZzi
a z takové vzdalenosti, aby byl zaznamenan i cil hodu kviili zhodnoceni zdali dité

sleduje cil hodu a zhodnoceni sméru a sily hodu.
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Testova polozka BAL1 Rovnovaha na jedné noze, byla nataCena Sikmo zepiedu

kviili zaznamu drzeni a pohybt téla a pazi, drzeni hlavy a pohledu ditéte.

Testova polozka BAL2 Chlize se zvednutymi patami, byla nati¢ena zepiedu co

nejblize aktudlni poloze ditéte kviili zdznamu drZeni a pohyb téla, pazi a drzeni hlavy.

Testova polozka BAL3 Skdkani po podlozkach, byla natiena ze strany kvuli

zaznamu drzeni a pohybt t¢la a pazi a zhodnoceni atributl typickych pro skok.

9. 4 Konecna verze videoziznamii pro analyzu reliability a validity

kvalitativniho systému pozorovani

Celkem bylo poftizeno 227 videozaznamii provedeni osmi testovych polozek Testu
MABC -2, a to celkovym poctem 76 déti, z toho 37 divkami a 39 chlapci ve véku od tii
do Sesti let. Videozaznamy byly nasledné rozfazeny do dvou skupin na zakladé
vysledkti kvantitativniho hodnoceni. Pro ucely této prace bylo pouzito rozfazeni dle
hodnoceni trovné pohybového vykonu v jednotlivych testovych polozkach. Divodem
bylo nedostate¢né zastoupeni déti v jednotlivych skupinach pfti celkovém hodnoceni
urovné motoriky a také fakt, Ze u kazdého ditéte nebyly pofizeny videozdznamy
provedeni vSech osmi testovych polozek, jejichz provedeni se promitd do celkového

skore, ale pouze provedeni vybranych polozek Testu.

Prvni skupina videozaznami se tykala provedeni tloh détmi, které v dané testové
uloze dosahly normdlni trovné pohybového vykonu. Tato uroven byla indikovéna
standardnim polozkovym skorem > 8 boda na Skale 1 - 19 bodl. Kritérium 8 bodi
vychazi ze skérovaciho a interpretacniho systému Testu MABC - 2, kdy > 8 bodi, resp.
8 - 19 bodu se interpretuje jako pasmo normdlni urovné motoriky, resp. zadné
motorické obtize (pasmo MO7). Druhd skupina videozaznamu predstavovala provedeni
testovych uloh détmi, které dosdhly v dané uloze standardni poloZzkové skore < 7 bodd,
resp. 1 - 7 bodd. Toto bodové rozpéti zahrnuje pasmo 6 - 7 bodd jako pasmo rizika
motorickych obtizi a pdsmo 1 - 5 bodu jako pasmo vyznamnych motorickych obtizi

(souhrnné pasmo MO").
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Z celkového poctu 227 videozaznamu byly vybrany ty videozdznamy, které
spliiovaly pozadavek technicky dobrych zdznamil pro nepiimé pozorovani. Z téchto
technicky vyhovujicich videozaznamii byly nasledné¢ vybrany ndhodnym vybérem
videozaznamy pro vytvoreni projektovych snimkii. Pro ovéfeni systému kvalitativniho
pozorovani kazdé polozky Testu MABC - 2 bylo vybrano vzdy Sest
videozdznaml - videozdznamy tii provedeni Ulohy, jejichZ kvantitativni hodnoceni
odpovidalo normalni Grovni (= 8 bodl, pasmo MO") a videozaznamy tii provedeni
ulohy, které v kvantitativnim hodnoceni odpovidaly pasmu rizika motorickych obtizi
nebo pasmu vyznamnych motorickych obtizi (< 7 bodd, pasmo MO"). U nékolika
polozek nebyla moznost pofidit dostatecny pocet videozdznaml odpovidajicich
kvantitativnimu hodnoceni v pasmu MO'. Proto pomér videozaznamii byl u téchto
polozek upraven (Tabulka 1). Pro ovétovani polozky AC1 Rovnovaha na jedné noze
nebyla moZnost pofidit zadny videozdznam provedeni na trovni pAsma MO, Z tohoto

divodu byla tato polozka vytazena z ovéfovani.

Dale se tedy pracovalo se 42 ovéfovacimi videozdznamy, tj. 6 videozdznami pro
kazdou ze sedmi polozek (uloh). Z téchto 42 videozdznamu byly vytvofeny dvé sady
videozaznamu — prvni sada pro prvni pozorovani a druha sada pro druhé pozorovani
hodnotiteli a to sodstupem CcCtyf tydnil, podle principu metody testu-retestu pro
ovérovani reliability. Videozdznamy byly v dané sad¢ setazeny do Sesti sérii po sedmi
videozaznamech. Kazda série obsahovala videozdznamy provedeni sedmi testovych
polozek, které byly sefazeny v potfadi poZzadovaném manualem pro test MABC - 2.
Kazda série tak méla odrazet skute¢ny zptlisob testovani ditéte v klinickych podminkéach
v souladu s doporu¢enim pro poradi administrace jednotlivych testovych polozek
(Henderson et al., 2007). Zatazeni videozaznamu jednotlivych déti do jednotlivych sérii

byl ndhodny.

Celkovy pocet 42 videozaznamu (provedeni pohybovych uloh) bylo potizeno od 37

déti. Vekoveé zastoupeni a zastoupeni pohlavi déti uvadi tabulka 2 a tabulka 3.
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Tabulka 1. Poc¢et ovéiovacich videozdznami provedeni jednotlivych pohybovych tloh
Testu MABC - 2 (MDI1 az BAL3) v kvalit¢ odpovidajici pAsmu normalni motoriky
(MO") a pasmu rizika motorickych obtizi nebo motorickych obtizi (MO")

MDI1 |MD2 [MD3|AC1|AC2|BAL2 |BAL3
MO | 4 4 3 3 4 3 3
MO"| 2 2 3 3 2 3 3

Vysvétlivky: MO™ - skupina déti bez motorickych obtizi; MO" - skupina déti s nizkou
urovni motorického vykonu v dané testové polozce; MD1 - testova polozka Vhazovani
minci; MD2 - testovd polozka Navlékani koralka; MD3 - testovd polozka Kresleni
cesty; ACI1 - testova polozka Chytani sacku; AC2 — testova polozka Hézeni sacku na
cil; BAL2 - testova polozka Chlize se zvednutymi patami; BAL3 - testova polozka
Skakani po podlozkach

Tabulka 2. Vékové a genderové zastoupeni déti vyzkumného souboru

3 roky | 4 roky 5 let 6 let
Pocet déti celkem 7 10 10 10
Pocet divek 4 4 4 6
Pocet chlapct 3 6 6 4
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Tabulka 3. Pocet videosekvenci provedeni jednotlivych polozek détmi s mirnymi az

vyznamnymi motorickymi obtiZzemi a variacni rozpéti dosazeného standardniho skore

MO MO " MO MO "

MD1" 3 0 AC2P 1
MD1H 1 2 AC2H 3

VR 9-14 7 VR 8—17 5-6
MD2P 3 2 BAL2" 2 1
MD2H 1 0 BAL2¢" 1 2

VR 10— 14 6 VR 12.14 1-7
MD3" 2 1 BAL3" 1 2
MD3“" 1 2 BAL3“" 2

VR 11 1-7 VR 8—12 1-7
ACI1P 1 2
AC1¢H 2

VR 8—19 3-7

Vysvétlivky: MO™ - skupina déti bez motorickych obtizi; MO" - skupina déti s nizkou
rovni motorického vykonu v dané testové polozce; © - divky; ! - chlapci; VR -

varia¢ni rozpéti dosazeného standardniho skore

9. 5 Odbornici — hodnotitelé

Pro ovéfovani reliability a objektivity systému kvalitativniho pozorovani provedeni
testovych tloh Testu MABC — 2 byly sady videozaznamti popsanych vyse predlozeny
skupin€ patnacti hodnotitelli (viz niZe kapitola 9. 5). Do této skupiny byli zahrnuti
zastupci profesi, pro které je uzivani Testu MABC - 2 urceno - kinantropologové,
odbornici v télesné vychové a sportu, psychologové, fyzioterapeuti, détsti neurologové a
pediatii. Kromé odborného zaméieni byly dal$imi kritérii pro zafazeni do skupiny
hodnotitelti potfebnd zkuSenost s pouzivanim Testu MABC — 2 a zkuSenost s praci

s détmi. Odborny profil jednotlivych hodnotitelti uvadi tabulka 4.
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Tabulka 4. Charakteristiky hodnotitelti: veék, odbornost, odhadnuty pocet déti
vySettenych Testem MABC - 2 (provedenych Testli pomoci MABC — 2) a celkova

doba prace s détmi

Hodnotitel Vék Odbornost PPT DPD
(roky) (roky)
H1 28 trenér/student TV a sportu 500 5
H2 25 pedagog TV a sportu 350 2,5
H3 22 fyzioterapeut 300 2
H4 33 fyzioterapeut/odbornik TV a sportu 100 9
HS 41 fyzioterapeut 60 10
H6 32 odbornik v TV a sportu 300 7
H7 34 odbornik v TV a sportu 300 8
HS 27 trenér/odbornik v TV a sportu 400 5
H9 61 fyzioterapeut/VS pedagog 30 42
H10 51 1¢kat (byvaly pediatr) 10 20
H11 29 fyzioterapeut 100 5
H12 29 fyzioterapeut 100 3
H13 42 1ékai (FBRL) 70 6
H14 34 I¢kar (FBRL) 70 8
H15 62 1ékat (neurolog) 1 40

Vysvetlivky: PPT - odhadnuty pocet déti vySetfenych Testem MABC - 2 (provedenych
Testat pomoci MABC — 2); DPD - celkova doba prace s détmi, FBLR — odbornost

v oboru fyziatrie, balneologie a 1é¢ebna rehabilitace

Osobni udaje hodnotitelii obsazené v tabulce byly ziskdny vyplnénim pisemného
dotazniku. Dale byli odbornici dotazani, zda osobné n¢kdy pouzili systém kvalitativniho
pozorovani provedeni tloh Testu MABC - 2 a zdali jej shledavaji uzitecnym. Jeden
z hodnotitelll ve své praxi pouzil tento systém hodnoceni, ostatni hodnotitelé jej nikdy

nevyuzili. VSichni odbornici jej shledali uzite¢nym.
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9. 6 Hodnoceni videozdznamii ze strany hodnotiteli

Prvni kontakt s hodnotiteli prob¢hl pomoci telefonického rozhovoru, pfi némz byl
hodnotitel, pfipadné zastupce vice hodnotitelli, informovén o cili projektu, podminkéach
ucasti hodnotitele a pribéhu jeho ucasti na projektu. Po pfislibeni ucasti ze strany
hodnotitele, byly hodnotiteli poStovné zaslany materialy obsahujici Zakladni informace
o projektu ovéfovani Testu MABC - 2 v Ceské republice (Pfiloha 2), Instrukce pro
hodnotitele (Pfiloha 3) a ukdzkovy Zaznamovy formulatr kvalitativniho systému Testu
MABC - 2 kprostudovani. Poté byla s hodnotiteli domluvena osobni informacni

schlizka nutné pro ptfimou instruktdz hodnotitelt.

9. 6. 1 Pfima instruktaZ hodnotitela

Ptfed samotnym hodnocenim ovéfovacich videozaznami se hodnotitelé individudlné
nebo ve skupinkach zcastnili pracovni schiizky, na které byl opét sdélen zamér studie.
Soucasn¢ bylo ovéfeno, zda hodnotitelé maji znalost principt kvalitativniho pozorovani
pohybovych projevii v ilohach MABC - 2. Poté bylo hodnotiteli/im promitnuto
postupné sedm ,,procvi¢ovacich® videozaznaml. Vzdy po prohlédnuti videozdznamu
jednoho provedeni dané testové ulohy hodnotitel/é ohodnotili, zda se jednotlivé
predepsané motorické priznaky u daného ditéte objevily ¢i nikoli. V ptipadé€ rozporného
hodnoceni se diskutovala kritéria posuzovani ptislusSnych motorickych ptiznak. Na této
schizce byli hodnotitelé¢ také pozadani o vyplnéni Dotazniku osobni a odborné

anamnézy hodnotitele (Pfiloha 4) a Individualniho informovaného souhlasu (Pfiloha 5).

9. 6. 2 Vlastni hodnoceni hodnotitelu

Po praktické casti instruktaZze hodnotitelé obdrZzeli materidly potfebné k hodnoceni
prvni sady ovétovacich videozdznamil. Materialy obsahovaly zaznamovy formulaf pro
vyhodnoceni kvalitativniho pozorovani polozek Testu MABC — 2, sadu ovétovacich
videozdznaml (celkem 42 testovych provedeni) na DVD nosi¢i a seznam déti

s vyznacenim v&ku ditéte. Hodnotitelé nebyli informovani o kvantitativnich vysledcich
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déti v testovych ulohdch, na zakladé kterych se provedla diagnosticka klasifikace
pohybového vykonu v dané tloze ve dvou skupindch — bez motorickych obtizi, resp.
normalni urovent pohybového vykonu (= 8 bodl) s rizikem motorickych obtizi nebo
vyznamné motorické obtize, resp. s nizkou urovni pohybového vykonu (1 - 7 bodit) (viz

vyse kapitola 7. 3).

Ctyfi tydny po zhodnoceni prvni sady ovéfovacich videozaznamii kazdy hodnotitel
obdrzel materidly pro druhé, opakované hodnoceni s druhou sadou videozdznamu
provedeni pohybovych uloh. Druhé sada ovéfovacich videozdznaml obsahovala stejné

videozaznamy jako prvni sada, avSak ve zménéném potadi.

9. 7 Statisticka analyza dat

Pro analyzu intrasubjektové reliability observacniho systému kvalitativniho
hodnoceni vykonu v Testu MABC - 2 byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient
(hladina vyznamnosti a = 0.05) pro zjisténi korelace mezi poctem motorickych ptiznaka
identifikovanych skupinou hodnotiteld v prvnim a druhém hodnoceni pohybovych
projevi testovanych (pozorovanych) jedincii v kazdé ze sedmi testovych polozek.
Zjisténé Spearmanovy korelacni koeficienty byly interpretovany nésledujicim
zpisobem podle Hopkinse (2000): rs, > 0.90 jako velmi dobra spolehlivost,
rsp = 0.80 - 0.90 jako dobra spolehlivost, rs, = 0.70 — 0.79 jako pfijatelna spolehlivost,
rsp = 0.60 - 0.69 jako sporna spolehlivost, rs, = 0.50 — 0.59 jako slaba spolehlivost,

a rsp < 0.5 jako nepfijatelna spolehlivost.

Intersubjektova reliabilita (objektivita) kvalitativniho hodnoceni vykonu v Testu
MABC - 2 byla analyzovana pomoci koeficientu konzistence poc¢tu motorickych
pfiznakll identifikovanych skupinou hodnotiteld (Cronbachovo ), intratfidnim
korela¢nim koeficientem ICC (hladina vyznamnosti a = 0.05) v¢etn¢ jeho 95% intervalu
konfidence. Pro tyto vypocty pocet pozorovanych déti, respektive pocet pozorovanych
provedeni dané testové Ulohy (polozky) pfedstavoval pocet jednotek. Hodnota o = 0.75
a vetsi byla interpretovana jako dobra konzistence, respektive reliabilita. Hodnota

a=0.50 - 0.75 jako pfijatelna konzistence a hodnota o < 0.50 jako slaba spolehlivost
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(Portney & Watkins, 1993). Hodnota intratfidniho korela¢niho koeficientu ICC mensi
nez 0.20 byla interpretovana jako slaba reliabilita, ICC = 0.20 - 0.5 jako stfedni
reliabilita a ICC > 0.60 jako dobré reliabilita (Landis & Koch, 1977).

Pro posouzeni konstruktové validity kvalitativniho pozorovani pohybového vykonu
vTestu MABC - 2 bylo provedeno srovnani poctu pohybovych piiznaki
identifikovanych hodnotiteli u déti s normalni Urovni pohybového vykonu a déti
s nizkou urovni motorického vykonu v dané testové polozce tohoto testu, a to pomoci

Mann-Whitney testu (hladina vyznamnosti a = 0.05).
Neparametrické testové procedury, Spearmaniiv a Mann-Whitney test byly pouzity
z diivodu nalezi nenormalniho rozlozeni dat. Normalita rozlozeni dat byla ovéfovana

pomoci Kolmogorov — Smirnova testu (a = 0.05).

VSechny statistické analyzy byly provedeny pomoci statistického programu SPSS-21
(IBM, USA).
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10 VYSLEDKY

10. 1 Vysledky kvantitativniho hodnoceni pohybového vykonu v polozkach
Testu MABC -2

U polozek MD1 Vhazovani minci, MD2 Navlékani koralkiti a AC2 Hazeni saCku na
podlozku bylo zastoupeno vice déti, jejichz vysledky v kvantitativni Céasti Testu
MABC - 2 odpovidaly pasmu normalni motoriky (MO") nez déti, jejichz vysledky
odpovidaly pasmu rizika motorickych obtizi nebo pasmu motorickych obtizi (MO").

Ptesny pomér videozdznamt jednotlivych polozek je uveden vyse (viz. tabulka 1).

V polozce MD1 Vhazovani minci byly ze skupiny déti s rizikem motorickych obtizi
zastoupeny 2 déti dosahujici horni hrani¢ni hodnoty polozkového standardniho skore,
tj. 7 bodd. Skupina déti s motorickymi obtizemi neméla v této polozce zastoupeni.
V poloZzce MD2 Navlékani koralkd byly ze skupiny déti s rizikem motorickych obtizi
zastoupeny 2 déti dosahujici spodni hrani¢ni hodnoty polozkového standardniho
skore, tj. 6 bodl. Skupina déti s motorickymi obtizemi neméla v této polozce
zastoupeni. V polozce MD3 Kresleni cesty byly ze skupiny déti s rizikem motorickych
obtizi zastoupeny 2 déti a ze skupiny déti s motorickymi obtizemi 1 dité. V polozce
ACI Chytani sacku byly ze skupiny déti s rizikem motorickych obtizi zastoupeny 2 déti
a ze skupiny déti s motorickymi obtizemi 1 dité. V polozce AC2 Hazeni sacku na
podlozku bylo ze skupiny déti s rizikem motorickych obtizi zastoupeno 1 dité a ze
skupiny déti s motorickymi obtizemi 1 dité. V polozce BAL2 Chiize se zvednutymi
patami bylo ze skupiny déti s rizikem motorickych obtiZi zastoupeno 1 dit€ a ze skupiny
déti s motorickymi obtizemi 2 déti. V polozce BAL3 Skéakani po podlozkach byly ze
skupiny déti s rizikem motorickych obtizi zastoupeny 2 déti a ze skupiny déti

s motorickymi obtizemi 1 dité (Tabulka 5).
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Tabulka 5. Kvantitativni vysledky dosazené v Testu MABC - 2 jednotlivymi détmi
v jednotlivych polozkach, komponentach motoriky (MD — manudlni dovednosti, resp.
jemné motorika; AC — hruba motorika; BAL - rovnovaha) a v celkovém testovém skore

(TTS)

MD1 | MD2 | MD3 | AC1 | AC2 | BAL2 | BAL3 | MD | AC | BAL | TTS

SS SS SS SS | SS SS SS SS|SS| SS | SS
D1| 7 24 68
D2 14 41 106
D3 11 34 83
D4 3 1 14] 19 | 55
D5 6 15 80
D6 S 12 12| 30 | 67
D7 12 37 1 95
D8 | 14 34 87
D9 6 30 93
D10 1 1 |28 23 [ 70
D11 7 21 83
D12 4 26 | 80
D13] 10 34 92
D14 11 36 87
D15 6 28 76
D16 16 27 93
D17 12 41 (241 42 1107
D18| 9 6 |31 32 | 88
D19 14 32 92
D20 11 35 98
D21 19 27 108
D22 14 24 103
D23 7 6 25 | 82
D24 8 24 | 69
D25| 7 31 95
D26 10 29 66
D27 7 37 103
D28 6 14 56
D29 8 20 76
D30 14 39 |93
D31] 14 39 98
D32 6 20 63
D33 11 42 103
D34 8 21 87
D35 17 33 106
D36 13 40 | 92
D37 12 35185

Vysvetlivky: MDI1 - testova polozka Vhazovani minci; MD2 - testova polozka
Navlékani koralki; MD3 - testova polozka Kresleni cesty; ACI - testova polozka
Chytani sacku; AC2 — testova polozka Hazeni saCku na cil; BAL2 - testova polozka
Chtize se zvednutymi patami; BAL3 - testovad polozka Skakani po podlozkach; MD -
testové polozky oblasti Manualnich dovednosti; AC - testové polozky oblasti Mifeni a
chytani; SS - standardni skore; P - percentil; D, - dité¢ vykonavajici testovou polozku
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10. 2 Hodnoceni intrasubjektové reliability kvalitativniho hodnoceni

pohybového vykonu v polozkach Testu MABC — 2

Korelacni koeficient intrasubjektové spolehlivosti poctu pohybovych piiznaki
identifikovanych hodnotiteli v prvnim a v druhém (opakovaném) hodnoceni byl
nejvyssi pro polozku BAL2 Chize se zvednutymi patami (rs, = 0.863). Nejnizsi
hodnota tohoto korelacniho koeficientu byla upolozky MDI1 Vhazovani minci

(rsp = 0.644) (Tabulka 6).

Tabulka 6. Korelace mezi poctem motorickych ptiznakli pozorovanych hodnotiteli
v prvnim a druhém hodnoceni pohybového vykonu déti v jednotlivych polozkach Testu

MABC -2

MD1 | MD2 | MD3 AC1 AC2 | BAL2 | BALS3
2MD1 | 0.644°
2MD2 0.750%**
2MD3 0.684*
2AC1 0.840%***
2AC2 0.702%*
2BAL2 0.863***
2BAL3 0.719%**
Vysvetlivky: MD1 - testova polozka Vhazovani minci; MD2 - testova polozka

Navlékani koralkti;, MD3 - testova polozka Kresleni cesty; AC1 - testova polozka
Chytani sacku; AC2 - testova polozka Hazeni saCku na cil; BAL2 - testova polozka
Chiize se zvednutymi patami; BAL3 - testova polozka Skakani po podlozkach; 2MD1 -
testova polozka Vhazovani minci (druhé hodnoceni); 2MD2 - testova polozka
Navlékani koralkti (druhé hodnoceni); 2MD3 - testova polozka Kresleni cesty (druhé
hodnoceni); 2AC1 - testova polozka Chytani sa€ku (druhé hodnoceni); 2AC2 - testova
polozka Hézeni saCku na cil (druhé hodnoceni); 2BAL2 - testova polozka Chiize se
zvednutymi patami (druhé hodnoceni); 2BAL3 - testova polozka Skakani po
podlozkach (druhé hodnoceni); *** - rg, = 0.80 - 0.90 - dobra spolehlivost,
** - 1gp=10.70 — 0.79 - piijatelna spolehlivost, * - rg, = 0.60 - 0.69 - sporna spolehlivost

-65 -



Dle Spearmanova korela¢niho koeficientu vykazovaly polozky AC1 Chytéani sacku a
BAL3 Skakani po podlozkach dobrou reliabilitu. Polozky MD2 Navlékani koralkd,
AC2 Hazeni sacku na podlozku a BAL2 Chiize se zvednutymi patami piijatelnou
reliabilitu. Polozky MD1 Vhazovani minci a MD3 Kresleni cesty spornou reliabilitu
(Tabulka 6).

cvwr

Vhazovani minci a to jak vprvnim (M = 1.0, CV = 130.0%), tak v druhém
(opakovaném) hodnoceni (M = 0.9, CV = 144.4%). V této polozce variacni koeficient
(CV) dosahoval jak v prvnim, tak v druhém hodnoceni nejvyssi hodnoty (Tabulka 7).
Tedy vpolozce MDI1 byla relativni variabilita poctu pohybovych ptiznaka

pozorovanych skupinou hodnotiteld nejvyssi ze vSech testovych polozek.

Nejvyssi pocet motorickych ptiznaki zaznamenavali hodnotitelé v polozce BAL3
Skékani po podlozkach a to jak vprvnim (M = 3.2, CV = 84.4%) tak v druhém
(opakovaném) hodnoceni (M = 3.1, CV = 87.1%). Varia¢ni koeficient (CV) dosahoval

cvwr

cwwvr

pohybovych piiznakli pozorovanych skupinou hodnotitelii dosahovala stiednich hodnot

v ramci vSech testovych polozek.

V polozkach hrubé motoriky (Mifeni a chytani), byl hodnotiteli pozorovan vyssi
pocet motorickych pfiznakii nezli v polozkdch Manudlnich dovednosti, a to jak
v prvnim (M = 2.5, CV = 96.0%) tak v druhém (opakovaném) hodnoceni (M = 2.7, CV
= 92.5%). Variacni koeficient polozek hrubé motoriky (Mifeni a chytani) v prvnim
hodnoceni dosahoval vys$$i hodnoty nez variacni koeficient oblasti Manualnich
dovednosti. V druhém (opakovaném) hodnoceni dosahoval variacni koeficient polozek
hodnoty varia¢niho koeficientu v obou hodnocenich bylo dosaZeno v ramci vSech
polozek Testu dohromady (prvni hodnoceni = 100.0%, druhé (opakované) hodnoceni =

95.8%) (Tabulka 7, Tabulka 8, Graf 1).
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Tabulka 7. Pocet motorickych ptiznaka v jednotlivych polozkach Testu MABC — 2

pozorovanych skupinou hodnotitel v prvnim hodnoceni

M SD | CV(%)| Me MAD
MD1 1.0 1.3 130.0 0.0 1.0
MD2 2.2 1.9 86.4 2.0 1.0
MD3 2.7 2.0 74.1 2.5 1.0
MD 2.0 1.9 95.0 2.0 1.0
AC1 2.5 2.8 112.0 2.0 1.0
AC2 2.5 2.1 84.0 2.0 1.0
AC 2.5 2.4 96.0 2.0 2.0
BAL2 23 2.2 95.7 2.0 1.0
BAL3 3.2 2.7 84.4 2.0 1.0

Vysvetlivky: M - primér, SD - standardni odchylka; CV - variatni koeficient;
Me - median; MAD - medianova absolutni odchylka; MDI1 - testova polozka Vhazovani
minci; MD2 - testovd polozka Navlékani koralka; MD3 - testovd polozka Kresleni
cesty; ACI1 - testova polozka Chytani sacku; AC2 — testova polozka Héazeni sacku na
cil; BAL2 - testova polozka Chlize se zvednutymi patami; BAL3 - testova polozka
Skakani po podlozkach; MD - testové polozky oblasti Manuélnich dovednosti;
AC - testové polozky oblasti Mifeni a chytani; BAL - testové polozky oblasti

Rovnovaha
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Tabulka 8. Pocet pozorovanych motorickych ptiznaki v jednotlivych polozkdch Testu

MABC - 2 v druhém (opakovaném) hodnoceni

M SD | CV(%)| Me MAD
2MD1 0.9 1.3 144.4 0.0 1.0
2MD2 2.5 1.8 72.0 2.0 1.0
2MD3 2.8 2.1 75.0 3.0 1.0
MD 2.1 2.0 95.2 2.0 2.0
2AC1 2.8 2.9 103.6 2.0 1.0
2AC2 2.6 2.2 84.6 2.0 1.0
AC 2.7 2.5 96.3 2.0 2.0
2BAL2 2.2 2.0 90.9 2.0 1.0
2BAL3 3.1 2.7 87.1 2.0 1.0

Vysvetlivky: M - pramér; SD - standardni odchylka; CV - variacni koeficient; Me -
median, MAD - medidnova absolutni odchylka; 2MD1 - testova polozka Vhazovani
minci (druhé hodnoceni); 2MD2 - testovd polozka Navlékani koralkd (druhé
hodnoceni); 2MD3 - testova polozka Kresleni cesty (druhé hodnoceni); 2ACl1 - testova
polozka Chytani sa€ku (druhé hodnoceni); 2AC2 — testova polozka Hazeni sacku na cil
(druhé hodnoceni); 2BAL2 - testovd polozka Chlize se zvednutymi patami (druhé
hodnoceni); 2BAL3 - testova polozka Skdkani po podlozkach (druhé hodnoceni);
MD - testové polozky oblasti Manudlnich dovednosti; AC - testové polozky oblasti

Mifeni a chytani; BAL - testové polozky oblasti Rovnovaha
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Graf 1. Primérny pocet pozorovanych motorickych piiznaki v jednotlivych polozkach

Testu MABC — 2 v prvnim a druhém (opakovaném) hodnoceni

3.5

=@=1. hodnoceni

=@=—2. hodnoceni
(opakované)

Yo, Mo, Moy Ao Ao %4, S

Vysvetlivky: MDI1 - testova polozka Vhazovani minci; MD2 - testova polozka
Navlékani koralki; MD3 - testova polozka Kresleni cesty; ACI1 - testova polozka
Chytani sacku; AC2 — testova polozka Hazeni saCku na cil; BAL2 - testova polozka
Chtize se zvednutymi patami; BAL3 - testova polozka Skakani po podlozkach; 2MD1 -
testova polozka Vhazovani minci (druhé hodnoceni); 2MD2 - testova polozka
Navlékani koralkii (druhé hodnoceni); 2MD3 - testova polozka Kresleni cesty (druhé
hodnoceni); 2AC1 - testova polozka Chytani sacku (druhé hodnoceni); 2AC2 — testova
polozka Hézeni sacku na cil (druhé hodnoceni); 2BAL2 - testovd polozka Chiize se
zvednutymi patami (druhé hodnoceni); 2BAL3 - testova polozka Skakani po
podlozkach (druhé hodnoceni)

10. 3 Hodnoceni intersubjektové reliability (objektivity) kvalitativniho
hodnoceni pohybového vykonu v polozkach Testu MABC — 2

Z prvniho hodnoceni provedeni pohybovych tloh byl zjistén nejvyssi Cronbachav
koeficient konzistence a poctu pozorovanych motorickych ptiznaki v polozce BAL3
Skakéani po podlozkach (a = 0.977), naopak nejnizsi v polozce MD1 Vhazovani minci

(o = 0.707). Nicmén¢ u polozky MDI1 S$lo jesté o pfijatelnou konzistenci, respektive
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intersubjektovou reliabilitu (objektivitu). U vSech ostatnich polozek byly hodnoty a

vyssi nez 0.75, tedy vykazovaly dobrou konzistenci, respektive reliabilitu.

Intratiidni korela¢ni koeficient byl nejvyssi u polozky BAL3 Skakani po podlozkach
(ICC = 0.962), nejnizsi u polozky MD1 Vhazovani minci (ICC = 0.556). Pouze tato
polozka MD1 vykazovala podle ICC stfedni intersubjektovou reliabilitu, resp.
objektivitu, zatimco ostatni polozky podle ICC dobrou objektivitu (Tabulka 9).

Tabulka 9. Mira vnitini konzistence, resp. intersubjektové spolehlivosti poctu
motorickych pfiznaki identifikovanych skupinou hodnotiteli v prvnim hodnoceni
(Cronbachtv koeficient a), intratfidni korelacni koeficient spolehlivosti ICC poctu
uréenych motorickych ptfiznaki u jednotlivych testovych polozek, 95% konfiden¢ni

interval ICC

Cronbachiv

koeficient a ICC 95% C1
MD1 0.707* 0.556" 0.098 - 0.912
MD2 0.962%** 0.945° 0.852-0.991
MD3 0.924** 0.877° 0.681-0.979
AC1 0.966** 0.953° 0.872-0.992
AC2 0.960** 0.947° 0.855-0.991
BAL2 0.959** 0.937° 0.828 - 0.989
BALS3 0.977** 0.962° 0.895 - 0.994

Vysvetlivky: MD1 - testova polozka Vhazovani minci; MD2 - testova polozka
Navlékani koralkti;, MD3 - testova polozka Kresleni cesty; AC1 - testova polozka
Chytani sacku; AC2 — testova polozka Hazeni sacku na cil; BAL2 - testova polozka
Chiize se zvednutymi patami; BAL3 - testova polozka Skakéani po podlozkach;
** _ o> (.75 = dobra konzistence; * - 0.75 > a < 0.5 = piijatelna konzistence; * - ICC >

0.6 = dobra reliabilita; ®_ (0.5 <ICC > 0.2 = stfedni reliabilita

V ramci druhého (opakovaného) hodnoceni byl nejvy$si Cronbachliv koeficient

konzistence a poctu pozorovanych motorickych piiznakit v polozce MD2 Navlékani
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koralkti (o = 0.976), nejnizsi v polozce MD1 Vhazovani minci (o = 0.831). U vSech
polozek byly hodnoty a vyssi nez 0.8, tedy vykazovaly dobrou konzistenci, respektive

intersubjektovou reliabilitu.

Hodnota intratiidniho korelacniho koeficientu byla nejvyssi u polozky MD2
Navlékani koralkt (ICC = 0.964), nejnizs$i hodnota byla u polozky MD1 Vhazovani
minci (ICC = 0.760). U vSech poloZzek byly hodnoty intratfidniho korela¢niho
koeficientu vyssi nez 0.6, tedy vykazovaly dobrou intersubjektovou reliabilitu, resp.

objektivitu (Tabulka 10).

Tabulka 10. Mira vnitini konzistence poctu motorickych ptiznaki identifikovanych
skupinou hodnotiteli v druhém (opakovaném) hodnoceni (Cronbachiv koeficient a),
intratfidni korela¢ni koeficient (ICC) spolehlivosti poctu urenych motorickych

ptiznaki u jednotlivych testovych polozek, 95% konfidenéni interval ICC

Cronbachuv

koeficient a ICC 95% CI1
2MD1 0.831%* 0.760*|  0.416 - 0.958
2MD2 0.976** 0.964*|  0.902 - 0.994
2MD3 0.933** 0.882%  0.694 - 0.980
2AC1 0.973%* 0.946"| 0.851 -0.991
2AC2 0.959%* 0.937*|  0.831-0.990
2BAL2 0.971%* 0.951*|  0.865-0.992
2BAL3 0.965%* 0.957*| 0.884-0.993

Vysvetlivky: 2MD1 - testova polozka Vhazovani minci (druhé hodnoceni);
2MD?2 - testova polozka Navlékani koralkli (druhé hodnoceni); 2MD3 - testova polozka
Kresleni cesty (druhé hodnoceni); 2ACI1 - testova polozka Chytani sacku (druhé
hodnoceni); 2AC2 — testova polozka Hazeni sacku na cil (druhé hodnoceni); 2BAL?2 -
testova polozka Chlize se zvednutymi patami (druhé hodnoceni); 2BAL3 - testova
polozka Skakéani po podlozkach (druh¢é hodnoceni); ** - a > 0.75 = dobra konzistence;

?_ICC > 0.6 = dobra reliabilita
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10. 4 Hodnoceni konstruktové validity kvalitativniho hodnoceni pohybového

vykonu v poloZzkach Testu MABC — 2

V ramci kvantitativniho hodnoceni dosahovaly déti ze skupiny s nizkou urovni
motorického vykonu v dané testové polozce nizSich hodnot polozkového standardniho

skore nez déti ze skupiny s normalni irovni pohybového vykonu (Tabulka 11).

Tabulka 11. Primérné hodnoty polozkového skoére dosazené v kvantitativnim
hodnoceni Testu MABC — 2 zvlast’ pro obé skupiny déti a smérodatné odchylky téchto
hodnot

PoloZzka | Skupina M SD
MD1 MO 11.8 2.3
MO" 7.0 0.0

MD?2 MO 12.3 1.8
MO* 6.0 0.0

MD3 MO 11.0 0.0
MO" 4.7 2.6

MD MO 11.7 1.8
MO* 5.7 2.0

AC1 MO 14.3 4.6
MO* 5.3 1.7

AC2 MO 12.8 3.3
MO* 5.5 0.5

AC MO 13.4 4.0
MO" 5.4 1.4

BAL2 MO 13.0 0.8
MO" 4.0 2.4

BAL3 MO 10.7 1.9
MO* 43 2.4

Vysvétlivky: MO™ - skupina déti bez motorickych obtizi; MO" - skupina déti s nizkou
urovni motorického vykonu v dané testové polozce; M - primér; SD - standardni
odchylka; MD1 - testova polozka Vhazovani minci; MD2 - testova polozka Navlékani
koralkti; MD3 - testova polozka Kresleni cesty; AC1 - testova polozka Chytani sacku;
AC2 — testova polozka Héazeni saCku na cil; BAL2 - testova polozka Chize se
zvednutymi patami; BAL3 - testova polozka Skakani po podlozkdch; MD - testové

polozky oblasti Manuélnich dovednosti; AC - testové polozky oblasti Mifeni a chytani
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V prvnim hodnoceni zaznamendvali hodnotitelé u skupiny déti s normalni urovni
M = 0.5, CV = 180.0%). Variacni koeficient dosahoval nejvyssi hodnoty ze vSech
polozek Testu. Nejvyssi pocet motorickych pfiznakdi zaznamenavali hodnotitelé u
skupiny déti s normalni urovni pohybového vykonu v polozce BAL3 Skakani po
podlozkach (M = 2.8, CV = 100.0%). Varia¢ni koeficient dosahoval tfeti nejnizsi

hodnoty ze vSech polozek Testu.

U skupiny déti s nizkou urovni motorického vykonu v dané testové polozce
Vhazovani minci (M = 1.2, CV = 125.0%), variacni koeficient dosahoval nejvyssi
hodnoty ze vSech polozek. Nejvyssi pocet ptiznakli zaznamenavali hodnotitelé u
skupiny déti s nizkou trovni motorického vykonu v dané testové polozce v polozkach
ACl Chytani sacku (M = 4.4, CV = 59.1%) a AC2 Hazeni siacku na cil
(M = 4.4, CV = 38.6%). V polozce ACI variacni koeficient dosahoval tieti nejnizsi

A4

V prvnim hodnoceni zaznamenavali hodnotitelé u skupiny déti s normalni urovni
pohybového vykonu v oblasti Mifeni a chytani niz$i poc¢et motorickych ptiznakd nez
v oblasti Manudlnich dovednosti ¢i v celém Testu (M = 1.1, CV = 127.3%). Varia¢ni
koeficient dosahoval nejvysSich hodnot z danych oblasti. U skupiny déti s nizkou tirovni
motorického vykonu v dané testové polozce zaznamenavali hodnotitelé v oblasti Mifeni

a chytani vyssi pocet motorickych ptiznakii nez v oblasti Manualnich dovednosti ¢i

z danych oblasti.

Ve vSech polozkach hodnotitelé zaznamenévali vice motorickych ptiznakl u skupiny
déti s nizkou trovni motorického vykonu v dané testové polozce nez u skupiny déti s
normalni trovni pohybového vykonu. Variaéni koeficient byl ve vSech polozkach vyssi
u skupiny déti s normalni trovni pohybového vykonu nezli u skupiny déti s nizkou

urovni motorického vykonu v dané testové polozce (Tabulka 12).
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Tabulka 12. Primérny pocet uréenych motorickych ptfiznaki a standardni odchylka
tohoto poctu v jednotlivych polozkich Testu MABC — 2 zvlast’ pro obé& skupiny déti

v prvnim hodnoceni)

Polozka | Skupina| M SD CV (%) | Me | MAD
MD1 MO+ 1.2 1.5 125.0 1.0 1.0
MO- 0.9 1.2 133.3 0.0 0.0
MD2 MO+ 3.5 2.2 65.7 3.5 1.5
MO- 1.6 1.4 87.5 2.0 1.0
MD3 MO+ 2.9 1.7 58.6 3.0 1.0
MO- 2.5 23 92.0 2.0 2.0
MD MO+ 2.6 2.0 76.9 2.0 1.0
MO- 1.6 1.8 112.5 1.0 1.0
AC1 MO+ 4.4 2.6 59.1 4.0 2.0
MO- 0.5 0.9 180.0 0.0 0.0

AC2 MO+ 4.4 1.7 38.6 4.0 1.0
MO- 1.6 1.6 100.0 1.0 1.0

AC MO+ 4.4 23 523 4.0 1.0
MO- 1.1 1.4 127.3 1.0 1.0

BAL2 | MO+ 3.3 2.1 63.6 3.0 2.0
MO- 1.3 1.8 138.5 1.0 1.0

BAL3 | MO+ 3.5 2.5 71.4 3.0 2.0
MO- 2.8 2.8 100.0 2.0 2.0
Vysvétlivky: MO™ - skupina déti bez motorickych obtizi; MO" - skupina déti s nizkou

urovni motorického vykonu v dané testové polozce; M - primér; SD - standardni
odchylka; Me - medidn; MAD - medidnova absolutni odchylka; MDI1 - testova polozka
Vhazovani minci; MD2 - testova polozka Navlékani koralka; MD3 - testovd polozka
Kresleni cesty; ACI1 - testova polozka Chytani saCku; AC2 — testova polozka Héazeni
saCku na cil; BAL2 - testova polozka Chiize se zvednutymi patami; BAL3 - testova
polozka Skakani po podlozkach; MD - testové polozky oblasti Manualnich dovednosti;
AC - testové polozky oblasti Mifeni a chytani
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P hodnoty dosahovaly mens$ich hodnot, nez hodnoty hladiny vyznamnosti, jedna se
tedy o statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami (skupina déti s normdlni
urovni pohybového vykonu a skupina déti s nizkou Grovni motorického vykonu v dané
testové polozce). Nejvétsi vyznamnosti rozdilu bylo dosazeno v polozce AC2 Hazeni
dosazeno v polozce MD1 Vhazovani minci pfi hodnoté p mensi nez 0,001. Hodnoty
Z skore zaroven nabyvaly zapornych hodnot, tedy bylo potvrzeno, Ze obé skupiny

nemaji stejné rozlozeni hodnot (Tabulka 13).

Tabulka 13. Hodnoty Z skore a p hodnoty v prvnim hodnoceni

Z P

MD1 | -0.978 | <0.001
MD2 | -4.361 |<0.0001
MD3 | -1.051 | <0.001
AC1 | -4.469 |<0.0001
AC2 |-5.914 [<0.0001
BAL2 | -2.343 |<0.0001
BAL3 | -1.253 [ <0.001
Vysvetlivky: MD1 - testova polozka Vhazovani minci; MD2 - testova polozka

Navlékani koralkt; MD3 - testova polozka Kresleni cesty; AC1 - testovd polozka
Chytani sacku; AC2 — testova polozka Héazeni saCku na cil; BAL2 - testova polozka
Chiize se zvednutymi patami; BAL3 - testova polozka Skakani po podlozkach
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V druhém (opakovaném) hodnoceni zaznamenavali hodnotitelé u skupiny déti s
MD1 Vhazovani minci (M = 0.7, CV = 171.4%). Varia¢ni koeficient dosahoval nejvyssi
hodnoty ze vSech polozek Testu. Nejvyssi pocet motorickych piiznakii zaznamendvali
hodnotitelé u skupiny déti s normalni trovni pohybového vykonu v polozce BAL3

Skakani po podlozkach (M = 2.8, CV = 100.0%). Varia¢ni koeficient dosahoval ¢tvrté

cwwvr

U skupiny déti s nizkou urovni motorického vykonu v dané testové polozce
zaznamenavali  hodnotitelé nejniz§i pocet motorickych pfiznakli v polozce
MD1 Vhazovani minci (M = 1.4, CV = 107.1%). Varia¢ni koeficient dosahoval nejvyssi
hodnoty ze vSech polozek Testu. Nejvyssi pocet pfiznakli zaznamenavali hodnotitelé u
skupiny déti s nizkou urovni motorického vykonu v dané testové polozce v poloZce
ACI1 Chytani sacku (M = 4.6, CV = 58.7%). Varia¢ni koeficient dosahoval tfeti nejnizsi
hodnoty.

V druhém (opakovaném) hodnoceni zaznamenavali hodnotitelé u skupiny déti s
normalni urovni pohybového vykonu v oblasti Mifeni a chytani nizsi pocet motorickych
pfiznakli nez v oblasti Manudlnich dovednosti ¢i vcelém Testu (M = 1.3,
CV = 123.1%). Varia¢ni koeficient dosahoval nejvyssi hodnoty z danych oblasti. U
skupiny déti snizkou tUrovni motorického vykonu v dané testové polozZce
zaznamenavali hodnotitelé v oblasti Mifeni a chytani vyssi pocet motorickych piiznakt

neZ v oblasti Manudlnich dovednosti ¢i v celém Testu (M = 4.6, CV = 54.4%). Variacni

v

Ve vSech polozkach hodnotitelé zaznamenavali vice motorickych ptiznakt u skupiny
déti s nizkou Grovni motorického vykonu v dané testové poloZzce nez u skupiny déti s
normdlni Grovni pohybového vykonu. Variacni koeficient byl ve vSech polozkach vyssi
u skupiny déti s normdlni trovni pohybového vykonu nezli u skupiny déti s nizkou

urovni motorického vykonu v dané testové polozce (Tabulka 14).
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Tabulka 14. Primérny pocet uréenych motorickych piiznaki a standardni odchylka
tohoto poctu v jednotlivych polozkach Testu MABC — 2 zvlast’ pro obé& skupiny déti

v druhém (opakovaném) hodnoceni

Polozka | Skupina| M SD CV (%) | Me | MAD
2MD1 | MO+ 1.4 1.5 107.1 1.0 1.0
MO- 0.7 1.2 171.4 0.0 0.0
2MD2 | MO+ 3.7 2.0 56.8 3.0 1.5
MO- 2.0 1.4 70.0 2.0 1.0
2MD3 | MO+ 3.0 1.8 60.0 3.0 1.0

MO- 2.5 23 96.0 2.0 2.0
MD MO+ 2.8 2.0 71.4 3.0 1.0

MO- 1.7 1.8 105.9 1.0 1.0

2AC1 | MO+ 4.6 2.7 58.7 4.0 2.0
MO- 0.9 1.5 166.7 1.0 1.0

2AC2 | MO+ 4.4 2.0 45.5 4.0 1.5
MO- 1.7 1.6 94.1 1.0 1.0

AC MO+ 4.6 2.5 54.4 4.0 2.0
MO- 1.3 1.6 123.1 1.0 1.0

2BAL2 | MO+ 3.0 2.0 66.7 2.0 1.0
MO- 1.4 1.5 107.1 1.0 1.0

2BAL3 | MO+ 3.5 2.6 77.1 3.0 2.0
MO- 2.8 2.8 100.0 2.0 2.0
Vysvétlivky: MO™ - skupina déti bez motorickych obtizi; MO" - skupina déti s nizkou

urovni motorického vykonu v dané testové polozce; M - primér; SD - standardni
odchylka; Me - medidn; MAD - medidnova absolutni odchylka; 2MD1 - testova
polozka Vhazovani minci (druhé hodnoceni); 2MD2 - testova polozka Navlékani
koralkti (druhé hodnoceni); 2MD3 - testova polozka Kresleni cesty (druhé hodnoceni);
2ACI - testova polozka Chytani sacku (druhé hodnoceni); 2AC2 — testova polozka
Hazeni sacku na cil (druhé hodnoceni); 2BAL2 - testova polozka Chiize se zvednutymi
patami (druhé hodnoceni); 2BAL3 - testova polozka Skékani po podlozkach (druhé
hodnoceni); MD - testové polozky oblasti Manualnich dovednosti; AC - testové polozky

oblasti Mifeni a chytani
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P hodnoty dosahovaly mens$ich hodnot, nez hodnoty hladiny vyznamnosti, jedna se
tedy o statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami (skupina déti s normdlni
urovni pohybového vykonu a skupina déti s nizkou trovni motorického vykonu v dané
testové polozce). Nejvétsi vyznamnosti rozdilu bylo dosazeno v polozce AC2 Hazeni
dosazeno v polozce MD3 Kresleni cesty pifi hodnoté¢ p mensi nez 0,002. Hodnoty
Z skore zaroven nabyvaly zapornych hodnot, tedy bylo potvrzeno, Ze obé skupiny
nemaji stejné rozlozeni hodnot. Pouze u polozky MD3 Kresleni cesty byla hodnota

Z nulova (Tabulka 15).

Tabulka 15. Hodnoty Z skore a P hodnoty v druhém (opakovaném) hodnoceni

Z P
2MD1 | -2.525 | <0.0001
2MD2 | -3.901 | <0.0001
2MD3 | 0.000 <0.002
2AC1 [ -3.908 | <0.0001
2AC2 | -5.744 | <0.0001

2BAL2 | -1.805| <0.0001

2BAL3 | -1.367 | <0.001

Vysvetlivky: 2MD1 - testovd polozka Vhazovani minci (druhé hodnoceni);

2MD?2 - testova polozka Navlékani koralki (druhé hodnoceni); 2MD3 - testova polozka
Kresleni cesty (druhé hodnoceni); 2AC1 - testova polozka Chytani sacku (druhé
hodnoceni); 2AC2 — testova polozka Hazeni sac¢ku na cil (druhé hodnoceni); 2BAL?2 -
testovd polozka Chiize se zvednutymi patami (druhé hodnoceni); 2BAL3 - testova

polozka Skékani po podlozkach (druhé hodnoceni)

V ramci prvniho hodnoceni, primérné hodnoty poctu pozorovanych motorickych
ptiznaki u skupiny déti s normalni trovni pohybového vykonu byly ve vSech polozkéach
Testu mensi nez primérné hodnoty poctu pozorovanych motorickych ptiznakii u
skupiny déti s nizkou trovni motorického vykonu v dané testové polozce. Nejvétsi mezi

skupinovy rozdil priméru byl nalezen u polozky AC1 Chytani sacku (Graf 2).
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Graf 2. Primérné hodnoty poctu pozorovanych motorickych piiznakii v jednotlivych

polozkach Testu MABC — 2 v prvnim hodnoceni
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Vysveétlivky: MO - skupina déti bez motorickych obtizi; MO" - skupina déti s nizkou
urovni motorického vykonu v dané testové polozce skupina déti s nizkou turovni
motorického vykonu v dané testové polozce; MD1 - testova polozka Vhazovani minci;
MD?2 - testova polozka Navlékani koralkti; MD3 - testova polozka Kresleni cesty; ACI
- testova polozka Chytani sacku; AC2 — testova polozka Hazeni sacku na cil; BAL2 -
testova polozka Chiize se zvednutymi patami; BAL3 - testova polozka Skakani po

podlozkach

Vramci prvniho hodnoceni, stfedni hodnoty (medidny) pocCtu pozorovanych
motorickych pfiznakli u skupiny déti s normalni trovni pohybového vykonu byly ve
vSech polozkach Testu mensi neZz stiedni hodnoty (medidny) poctu pozorovanych
motorickych pfiznakti u skupiny déti s nizkou urovni motorického vykonu v dané
testové polozce. Nejvetsi mezi skupinovy rozdil medianu byl nalezen u polozky ACI1

Chytani sacku (Graf 3).
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Graf 3. Stfedni hodnoty (medidny) poctu pozorovanych motorickych piiznaki

v jednotlivych polozkach Testu MABC — 2 v prvnim hodnoceni
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Vysveétlivky: MO - skupina déti bez motorickych obtizi; MO" - skupina déti s nizkou
urovni motorického vykonu v dané testové polozce; MD1 - testova polozka Vhazovani
minci; MD2 - testovd polozka Navlékani koralka; MD3 - testovd polozka Kresleni
cesty; ACI1 - testova polozka Chytani sacku; AC2 — testova polozka Héazeni sacku na
cil; BAL2 - testova polozka Chlize se zvednutymi patami; BAL3 - testova polozka
Skakani po podlozkach

V ramci druhého (opakovaného) hodnoceni, prumérné hodnoty poctu pozorovanych
motorickych ptiznakli u skupiny déti s normalni trovni pohybového vykonu byly ve
vSech polozkach Testu mensi nez praimérné hodnoty poctu pozorovanych motorickych
ptiznakl u skupiny déti s nizkou trovni motorického vykonu v dané testové poloZce.
Nejvétsi mezi skupinovy rozdil priméru byl nalezen u polozky ACI Chytani sacku

(Graf'4).
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Graf 4. Primérné hodnoty poctu pozorovanych motorickych ptiznakii v jednotlivych

polozkach Testu MABC — 2 v druhém (opakovaném) hodnoceni
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Vysveétlivky: MO - skupina déti bez motorickych obtizi; MO" - skupina déti s nizkou
urovni motorického vykonu v dané testové polozce; 2MD1 - testova polozka Vhazovani
minci (druhé hodnoceni); 2MD2 - testovd polozka Navlékani koralkd (druhé
hodnoceni); 2MD3 - testova polozka Kresleni cesty (druhé hodnoceni); 2AC1 - testova
polozka Chytani sacku (druhé hodnoceni); 2AC2 — testova polozka Hazeni sac¢ku na cil
(druhé hodnoceni); 2BAL2 - testovd polozka Chlize se zvednutymi patami (druhé
hodnoceni); 2BAL3 - testova polozka Skakani po podlozkéach (druhé hodnocenti)

V ramci druhého (opakovaného) hodnoceni, stiedni hodnoty (mediany) poctu
pozorovanych motorickych pfiznakt u skupiny déti s normalni urovni pohybového
vykonu byly ve vSech polozkidch Testu mensi nez stiedni hodnoty (medidny) poctu
pozorovanych motorickych pfiznakii u skupiny déti s nizkou urovni motorického
vykonu v dané testové polozce. Nejvetsi mezi skupinovy rozdil medidnu se nachazel u

polozek AC1 Chytéani sacku a AC2 Hazeni sacku na cil (Graf 5).
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Graf 5. Stfedni hodnoty (medidny) poctu pozorovanych motorickych piiznaki

v jednotlivych polozkach Testu MABC — 2 v druhém (opakovaném) hodnoceni
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Vysveétlivky: MO - skupina déti bez motorickych obtizi; MO" - skupina déti s nizkou
urovni motorického vykonu v dané testové polozce; 2MDI - testova polozka Vhazovani
minci (druhé hodnoceni); 2MD2 - testovd polozka Navlékani koralkd (druhé
hodnoceni); 2MD3 - testova polozka Kresleni cesty (druhé hodnoceni); 2AC1 - testova
polozka Chytani sacku (druhé hodnoceni); 2AC2 — testova polozka Hazeni sac¢ku na cil
(druhé hodnoceni); 2BAL2 - testovd polozka Chlize se zvednutymi patami (druhé
hodnoceni); 2BAL3 - testova polozka Skakani po podlozkéach (druhé hodnocenti)
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11 DISKUZE

11. 1 Diskuze k intrasubjektové reliabilit¢é observacéniho systému

kvalitativniho hodnoceni vykonu v Testu MABC - 2

Reliabilita neboli spolehlivost testu udava, jak pfesné¢ dany test méfi to, co méii
(Ferjencik, 2000), a to nezavisle na case a hodnotiteli (Henderson et al., 2007).
Zpusobem prokdzani reliability miize byt test-retestovy odhad reliability zalozen na
myslence, Ze pokud opakované méfime dand data pomoci spolehlivého nastroje,

vysledky by v ¢ase mély zlstat stabilni (Ferjencik, 2000).

V této praci byla pro zhodnoceni intrasubjektové reliability kvalitativniho
observacniho systému Testu MABC — 2 pouzita metoda test-retest. Dvé hodnoceni,
respektive vyhodnoceni pohybovych projevl déti pii plnéni tloh z videozaznami ze
strany hodnotitelii, byla provedena s odstupem casu ¢tyt tydnti. U obou hodnoceni je
vidét podobny trend hodnot poc¢tu pozorovanych motorickych piiznaki v jednotlivych

polozkéach.

Nejnizsi pocet pozorovanych motorickych ptiznakd byl zaznamendn u obou méteni
v polozce MD1 Vhazovani minci. Po€et pozorovanych motorickych ptiznakil prvniho
hodnoceni a pocet pozorovanych motorickych pfiznakli druhého (opakovaného)

hodnoceni je velmi podobny, coZ naznacuje dobrou intrasubjektovou spolehlivost.

wevr

hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu. Dle zjisténych hodnot se zd4, ze vétSina
polozek vykazuje piijatelnou az dobrou intrasubjektovou reliabilitu. Vyjimkou je
polozka MD1 Vhazovani minci a MD3 Kresleni cesty, které ukazaly mit spornou

spolehlivost.

Spearmantiv korelacni koeficient ptedstavuje relativni spolehlivost. Proto miize byt
jeho hodnota nizka i pies podobnost hodnot poc¢tu pozorovanych motorickych ptiznakt
dvou méfeni.
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Varia¢ni koeficient u polozky MD1 poukazuje na heterogenitu dat. Stejné tak stfedni
hodnota (median), ktery je vyrazné nizsi nezli primérnd hodnota poctu pozorovanych
motorickych ptfiznakd, poukazuje na Siroké rozlozeni dat. To mize byt zplsobeno
nizkym poctem pozorovanych ptiznaki, u nichZ minimalni odchyleni od stfedni

hodnoty zptisobi vysoké odchyleni od priimérné hodnoty.

Dlivodem zaznamenavani nizSiho poctu pozorovanych motorickych piiznaki miize
byt problematické hodnoceni z videozdznamii provedeni jednotlivych testovych polozek
détmi. V manudlu Testu MABC — 2 je doporuceno ptizpisobovat polohu hodnotitele
(Henderson et al., 2007) pro lepSi pohled na sledovanou oblast téla a pro vétsi
pravdépodobnost zachytu nepravidelné objevujiciho se pifiznaku. Tak se mlze dany
hodnotitel v redlném hodnoceni zaméfit a piiblizit blize ¢asti téla, u které si neni plné
jisty kvalitou provedeni daného pohybu. Zvlasté pak u polozek manualnich dovednosti,
které¢ vyzaduji bliz§i pohled na praci rukou. Tu videozaznamy nemusi zachytit
v takovém detailu, jaky by byl pro posouzeni daného piiznaku tifeba. Naptiklad u
polozky MD1 musel byt zvolen smér video zabéru Sikmo ze strany uchopujici krabicku
a mirn€ shora kvili zachyceni vSech sledovanych pfiznakl (viz. vySe kapitola 9. 3). Pti
tomto zvoleném pohledu na nekterych videozdznamech neni patrno, zdali dité ptidrzuje
krabicku souvisle (jeden ze sledovanych piiznaki kvalitativniho hodnoceni u polozky

MD1) ¢i je ruka na krabicce pouze poloZena.

U videozaznamil polozky MDI1 vznikaly mezi hodnotiteli diskuze o zaznamenani ¢i
nezaznamenani pfiznaku, ktery byl patrny pouze v poloviné videozdznamu.
Videozaznamy byly potfizovany vzdy ze stany uchopujici krabic¢ku (viz. vyse kapitola 9.
3). Nektery z pozorovanych piiznakil (nejCastéji ptiznak ,,Hlavu drzi v neobvyklém
uhlu®) se objevoval pouze v poloviné videozdznamu neboli pii provedeni testové
polozky pravou/levou rukou byl pfiznak patrny a z druhé strany pii provedeni testové
polozky pravou/levou rukou ptiznak patrny nebyl. Zde vznikla diskuze, zdali dany
pfiznak oznacit pokud se neobjevoval konstantné. JelikoZ manual neposkytuje

konkrétnéjsi instrukce v téchto piipadech, rozhodnuti o oznaceni bylo ponechéno ¢isté

na jejich profesionalnim tsudku.
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Nizs8i pocet oznacenych motorickych piiznakii v polozce MD1 Vhazovani minci a
nejvyssi pocet oznacenych motorickych pfiznakti v polozce BAL3 Skakani po
podlozkach, jak v prvnim tak v druhém (opakovaném) hodnoceni poukazuje na fakt, ze
by provedeni polozky MD1 mohlo ¢init détem ve vékové kategorii od 3 do 6 let mensi
potize nez provedeni polozky BAL3. Divodem muze byt rozdilny vyvoj téchto
v devatém mésici Zivota vypadat tak, Ze dit€¢ uchopi pfedmét mezi palec
a ukazovak, ptipadn¢ jiny prst ruky. Skok se na druhou stranu zacina vyvijet az okolo

veku dvou let a vyviji se az do doby Skolni zralosti (Haywood & Getchell, 2001).

Dal§im moznym vysvétlenim niz§itho poctu pozorovanych motorickych ptiznaki
v poloZzce manudlnich dovednosti oproti vy$§imu poctu pozorovanych motorickych
pfiznakt v poloZzce rovnovdhy muiZe byt rozdilné vykonnostni zastoupeni déti
v jednotlivych polozkdch. U polozky MDI1 Vhazovani minci byly pouzity
videozdznamy provedeni testovych polozek déti, které spadaly bud’'to do skupiny déti
s normalni Grovni motoriky, tj. standardni skore dosahovalo hodnot vysSich nez 7
bodi, nebo standardni skore dosahovalo hrani¢nich 7 bodu (skupina MO: M = 11.8,
skupina MO™: M = 7). Navic zastoupeni déti s normalni urovni motoriky bylo vyssi
oproti détem s nizkou Urovni motorického vykonu v dané testové polozce kvuli
nedostatku natocenych materidlti u skupiny déti s nizkou trovni motorického vykonu
(skupina MO™ - 4 déti, skupina MO™ - 2 déti). V kvantitativnim hodnoceni tak déti ze
skupiny s nizkou trovni motorického vykonu v polozce MDI1 dosahovaly vyssiho
polozkového skore nezli déti ze skupiny snizkou urovni motorického vykonu
dosahovaly déti ze skupiny s nizkou tGrovni motorického vykonu pravé v polozkéach
z oblasti rovnovahy (BAL2 - skupina MO™: M = 13.0, skupina MO": M = 4.0, BAL3 -
skupina MO: M = 10.7, skupina MO": M = 4.3)

Niz§i hodnoty intrasubjektové reliability neboli spolehlivosti hodnoceni v Case,
mohou byt zplisobeny nepravidelnym pouzivanim Testu k hodnoceni. Muzeme
predpokladat nizsi shodu hodnotitele v case, pokud Test mezi hodnocenimi hodnotitel

nevyuzivd ve vlastni praxi a neni tak v hodnoceni zb&hly. Vys$§i hodnoty
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intrasubjektové reliability mohou naopak byt zptisobeny zapamatovanim si pohybového

vykonu a ptedchoziho hodnoceni daného jedince.

11. 2 Diskuze k intersubjektové reliabilité (objektivité) observa¢niho systému

kvalitativniho hodnoceni vykonu v Testu MABC - 2

Dalsi moznosti prokézani spolehlivosti metici metody je zjisténi shody jednotlivych
hodnotitelti (Gard & Rdosblad, 2009). Pokud ma test dostatecnou reliabilitu, mize si byt
uzivatel testu jisty, Ze vysledky testu budou stejné nehledé na testujici osobu a potiebu

provedeni testu u dan¢ho ditéte (Henderson et al., 2007).

V této praci byla mira intersubjektové reliability hodnocena dle koeficientu

konzistence Cronbachovy a a dle intratfidniho korela¢niho koeficientu.

Dle hodnot koeficientu konzistence a intratfidniho korelacniho koeficientu vétSina
testovych polozek vykazuje dobrou intersubjektovou reliabilitu, respektive objektivitu
danych testovych polozek. Gard a Rosblad (2009) ve své studii hodnotily pouze dvé
polozky, jednu ze skupiny manudlnich dovednosti (Navlékani koralkl) a jednu ze
skupiny dynamické rovnovahy (Skdkani ptes lano). Pro polozku ze skupiny rovnovahy
vyhodnotily korelaci mezi hodnotiteli jako dobrou (popsano dle interpretace hodnot
uvedené v této praci, viz kapitola 9. 7). Pro polozku ze skupiny manudlnich dovednosti
vyhodnotily korelaci mezi hodnotiteli stfedni (popsano dle interpretace hodnot uvedené

v této praci, viz kapitola 9. 7).

Vyjimku tvoii testova polozka MD1 Vhazovani minci. U této polozky byla
intersubjektova reliabilita, respektive objektivita zhodnocena dle hodnot koeficientu
konzistence poc¢tu pozorovanych motorickych ptiznaki Cronbachovy a jako pfijatelna.
To poukazuje na nejméné¢ podobné hodnoceni mezi hodnotiteli a tedy, ze mezi
jednotlivymi hodnotiteli byly zna¢né rozdily v hodnoceni, na coz poukazuje jiz hodnota

Spearmanova korela¢niho koeficientu.
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Nizké hodnoty intratfidniho korelacniho koeficientu a nizkda minimdlni hranice 95%

cvwr

Nizké hodnoty koeficientu konzistence poctu pozorovanych motorickych ptiznaka
Cronbachovy a a intratfidniho korela¢niho koeficientu bylo dosazeno i v ramci druhého
(opakovaného) hodnoceni. Hodnoty byly v rdmci druhého (opakovaného) hodnoceni
mirné vys$$i nez v prvnim hodnoceni, coZz poukazuje na ndznak zlepSeni schopnosti
hodnoceni hodnotiteld. To mohlo byt zplisobeno ¢asovym faktorem a zapamatovanim si
oznaceni motorickych pfiznak z prvniho hodnoceni i1 ptes fakt Ctyitydenni Casoveé

odmlky a zménéného poradi vyskytu videozdznami na druhém snimku.

U vétSiny testovych polozek (s vyjimkou AC2 Hézeni saCku na podlozku a BAL2
Chiize se zvednutymi patami) byly v prvnim hodnoceni zjistény vySSi hodnoty
koeficientu konzistence poctu pozorovanych motorickych ptiznaki Cronbachovy o nez
v druhém (opakovaném) hodnoceni. To mohlo byt zplisobeno vylepSenim schopnosti

kvalitativniho hodnoceni pii opakovaném hodnoceni.

Intrasubjektova a intersubjektova reliabilita danych polozek spolu vzajemné souvisi,
proto se niz§i hodnota intrasubjektové reliability mize promitnout do intersubjektové
spolehlivosti dané polozky, jak mizeme pozorovat u testové polozky MD1 Vhazovani

minci.

11. 3 Diskuze ke konstruktové validité observacniho systému kvalitativniho

hodnoceni vykonu v Testu MABC - 2

Konstruktova validita v této praci byla hodnocena pomoci srovnani poctu
pohybovych ptiznakt identifikovanych hodnotiteli u déti s normalni trovni pohybového
vykonu a u déti s nizkou Urovni motorického vykonu v dané testové poloZce tohoto

testu.

Nejvyssi rozdil mezi primérnym poctem pozorovanych motorickych ptiznakii u
skupiny déti s normalni urovni pohybového vykonu a primérnym poctem oznacenych
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motorickych pfiznaklt u skupiny déti s nizkou uUrovni motorického vykonu v dané
testové poloZce, byl zaznamenan u polozky AC1 Chytani saku a polozky AC2 Hézeni
sacku na cil, a to jak v prvnim, tak v druhém (opakovaném) hodnoceni. Hodnoty
vyznamnosti rozdilu mezi skupinami dosahovaly statisticky vyznamnych hodnot u obou
dvou meéteni. Tyto vysledky ukazuji na fakt, ze kvalitativni systém hodnoceni dokaze
odlisit rozdilnost mezi motorickym projevem déti s normalni Urovni pohybového
vykonu a motorickym projevem déti s nizkou trovni motorického vykonu v dané

testové polozce a potvrzuji tak dobrou konstruktovou validitu observa¢niho systému.

Gard a Rosblad (2009) ve své studii potvrzuji konstruktovou validitu kvalitativniho
observacniho systému, co se ty€e rozliSeni motorického projevu déti s normalni Grovni
pohybového vykonu a motorického projevu déti s mozkovou obrnou. Vysledky pro
rozliSeni motorického projevu déti snormdlni urovni pohybového vykonu

a motorického projevu déti s mirnou formou pohybovych problémii nebyly tak vyrazné.

Stejny ptipad jako ve zminéné studii se vyskytl u testové polozky MD1 Vhazovani
minci vramci prvniho hodnoceni. Zde rozdil v po¢tu pozorovanych motorickych
priznakti u skupiny déti s normalni trovni pohybového vykonu a poctem pozorovanych
motorickych pfiznakti u skupiny déti s nizkou urovni motorického vykonu v dané
testové polozce byl pomérné nizky. Tyto vysledky naznacuji, ze kvalitativni observaéni
systém u této polozky neni schopen vyrazné odliSit motoricky projev déti s normalni
urovni pohybového vykonu a motoricky projev déti s nizkou urovni motorického

vykonu v dané testové polozce.

Tato skutecnost mohla byt zplisobena nerovnomérnym zastoupenim déti z obou
skupin. Tato problematika byla jiz diskutovdna v ramci intrasubjektové spolehlivosti

(viz. vySe kapitola 11. 1).

V ramci druhého (opakovaného) hodnoceni byl rozdil v poctu pozorovanych
motorickych piiznaki u skupiny déti s normalni irovni pohybového vykonu a poctem
pozorovanych motorickych pfiznaki u skupiny déti s nizkou urovni motorického

vykonu v polozce MDI1 také nizky.
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Niz§iho rozdilu v poc¢tu pozorovanych motorickych piiznakii ze vSech testovych
polozek vsak bylo v druhém (opakovaném) hodnoceni dosazeno u polozky MD3
Kresleni cesty. Vramci prvniho hodnoceni byl u této polozky rozdil v poctu

motorickych pfiznaku také nizky.

Dlivodem dosazeni nizkych rozdilti v polozkach z oblasti Manualnich dovednosti a
vysokych rozdili v polozkdch Mifeni a chytdni miZe byt nerovnomérné zastoupeni
symptomatologie u déti s nizkou urovni motorického vykonu v dané testové polozce.
Carslaw (2011) uvadi, Ze symptomatologie déti s vyvojovou poruchou pohybové
koordinace je rozmanitd. Problémy muize mit dit¢ jak v oblasti hrubé, tak v oblasti
jemné motoriky. Dale mulZe mit problémy v oblasti vizuomotoriky, percepce
a zpracovani informaci, v pldnovani a programovani pohybové odpoveédi nebo
v samotné kontrole pohybu (Umphred, Burton, Lazaro & Roller, 2007). Rozdilné
vysledky pro dané oblasti tak mohou byt zptsobeny pravé touto rozdilnou
symptomatologii déti a jejich zastoupenim ve vyzkumném vzorku, kdy se mohlo ve
vyzkumném vzorku nachdzet vice déti majicich problémy spiSe v oblasti hrubé
motoriky nezli v oblasti jemné motoriky. Pro potvrzeni tohoto mozného vysvétleni by

bylo tfeba dalsiho bliz§iho vySetfeni déti ve vyzkumném vzorku.

11. 4 Diskuze k provedeni kvalitativniho hodnoceni Testu MABC — 2

Kvalitativni hodnoceni je velice subjektivni. Samotné vyhodnoceni jednotlivych
parametrit je ovlivnéno osobnosti, piesvédcenimi a zkusenostmi kazdého jednotlivého
hodnotitele (Walker, 2013). Dle Knudson a Morrisona (2003) je spolehlivost
kvalitativni pozorovani pohybu ovlivnéna nekolika proménnymi jako je faktor

hodnotitele, faktor okolnich vlivl a faktor testovaného.
U né&kterych pfiznakli v zdznamovém formuléii kvalitativniho hodnoceni Testu

MABC - 2 vznikaly mezi hodnotiteli debaty tykajici se interpretace danych ptiznaki.

Ptevazné¢ se toto tykalo ptiznakt ve skupiné polozek manualnich dovednosti.
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Naptiklad u polozky MD2 Navlékani koralkti a ptiznaku ,, Zveda koralky Spatnou
stranou tak, Ze nemohou byt okamzité navleCeny*, neni pfili§ jasné, co znamena vyraz

Spatnou stranou a jak by takovyto uchop mél vypadat.

U vsech polozek manualnich dovednosti byl vznesen dotaz, co piesné se mysli
ptiznakem ,, Pohyby rukou jsou trhavé®, zdali se jedna o pohyb pferuSovany, tfes ¢i

jinak definovany pohyb.

U nékterych polozek, napiiklad AC2 Hazeni sacku na podlozku nastala otazka
v odliSeni rozdilnosti ptiznakl ,, Nedostatecné prizptisobuje silu hodu (pfili§ hodné

nebo malo sily)“ a ,, Proménlivé fizeni sily hodu®, které se zdali hodnotiteliim identické.

Dalsi debata vznikla ohledné rozhodnuti, kdy dany ptfiznak povazovat za ndhodny a
kdy jej vyhodnotit jiz jako patologicky. V manudlu Testu neni piesné¢ dany pocet
vyskyti ptfiznaku, kdy by se dany pfiznak mél jiz oznacit a kdy se d4 povaZzovat za
nahodny. Hodnotitel¢ Casto vznaSeli dotaz, pti kolika vyskytech maji dany ptiznak

oznadit.

Sporné jsou nékteré piiznaky uvedené v zdznamovém formulafi, ve vztahu ke
kvantitativnimu systému hodnoceni, které ndsledné piindsi problémy pro jejich

hodnoceni v ramci kvalitativniho hodnoceni.

Napftiklad u polozky AC2 Hazeni sa¢ku na podlozku je uveden pfiznak ,, NepouZziva
kyvadlovy pohyb paze®“. V instrukcich pro provedeni ulohy je povoleno, aby dité hazelo
obéma rukama, ¢ili neni penalizovano, pokud nepouZivd kyvadlového pohybu jedné
paze k hodu. V tomto piipadé vznikaly cCasté rozpory u hodnotiteldi, zdali piiznak
oznacit a penalizovat tak dit€ v kvalitativnim hodnoceni i pfesto, Ze v kvantitativnim

hodnoceni penalizovano neni.

Podobny problém se nachazi u polozky MD2 Navlékani koralki u piiznaku
, V pribéhu pokusu méni ruku provlékajici snirku“, kdy v manudlu neni piesné
stanoveno, ze dité¢ musi pouzivat pouze jednu ruku k navlékani a neni k tomu tudiz
instruovano.
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Vyuziti natoCenych videozdznamu pro hodnoceni kvalitativnich pfiznakti muze byt
uzitecné. Diky tomu se hodnotitel nemusi soustiedit na kvantitativni hodnoceni prave
probihajici ulohy a mlze svou pozornost soustiedit pouze na pfiznaky, které jsou mu

v zaznamoveém formulafi predkladany.

Nevyhodou videozdznami je jejich omezenost. V praxi se hodnotitel miize podivat
blize ¢i zménit pozici pozorovani. To zdznam neumoziiuje a Cini tak kvalitativni

hodnoceni naro¢néjsim.

Problémem je i odhad silovych parametri. Naptiklad u polozky MD3 Kresleni cesty
je uveden pfiznak ,,Pero siln¢ tla¢ci na papir”. Hodnotitelé casto namitali, Ze
z videozdznamu nepoznaji silu, kterou dité vyuziva a zdali je sila jiz nadmérna. Odhad

vzdalenosti je videozaznamy také ponékud zkreslen a Spatné se odhaduje.

Jako nejvice problematicka se jevi polozka MD1 Vhazovani minci. Ostatni polozky
Testu dosahovaly statisticky vyznamnych hodnot potvrzujicich intrasubjektovou
reliabilitu, intersubjektovou reliabilitu  (objektivitu) a konstruktovou validitu

kvalitativniho hodnoceni vykonu v Testu MABC — 2 (Tabulka 15).
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Tabulka 15. Piehledny souhrn vysledkii ovéfovani reliability a validity observacniho

systému kvalitativniho hodnoceni motoriky Testu MABC — 2

MD1 MD2 MD3 | AC1 AC2 BAL2 | BALS3

Intrasubjektova
reliabilita (dle
Spearmanova sporna | pfijatelnd | spornd | dobrad |pfijatelnd | dobrd |pfijatelna
korela¢niho
koeficientu)

Intersubjektova
reliabilita (dle | 1. |piijatelna| dobra dobra | dobrd | dobra dobra dobra

Cronbachova
koeficientu a)

2. dobra dobra dobra | dobra dobra dobra dobra

Intersubjektova o , , , ] ) ,
reliabilita (dle 1. | stfedni dobra dobra | dobra dobra dobra dobra
ICC)
2. dobra dobra dobra | dobra dobra dobra dobra
Konstruktova
validita (dle p 1. SVRS SVRS | SVRS | SVRS | SVRS SVRS SVRS
hodnoty)

2. | SVRS SVRS | SVRS | SVRS | SVRS | SVRS SVRS

Vysvetlivky: 1. — prvni hodnoceni; 2. — druhé hodnoceni; MDI1 - testova polozka
Vhazovani minci; MD2 - testova polozka Navlékani koralkii; MD3 - testova polozka
Kresleni cesty; ACI1 - testovd polozka Chytani saCku; AC2 — testova polozka Héazeni
saCku na cil; BAL2 - testova polozka Chiize se zvednutymi patami; BAL3 - testova
polozka Skékani po podlozkach; SVRS - statisticky vyznamny rozdil v poctu
identifikovanych pfiznakti pohybovych obtizi u skupiny déti s nizkou urovni vykonu a

skupinou déti s normalni trovni vykonu v dané testové polozce

I pfes niz$i hodnoty u polozky MD1 Vhazovéani minci tvoii kvalitativni hodnoceni

vykonu v Testu MABC — 2 silny hodnotici nastroj.

V této diplomové praci byly jednotlivé pozorované kvalitativni ptiznaky hodnoceny
z hlediska poctu oznafenych kvalitativnich pfiznakt. I pfes souvislost jednotlivych
priznakl, diky niz muizeme predpokladat podobnost v oznacovani jednotlivych
priznaki, je tfeba navazujici studie, kterd by zhodnotila faktickou shodu jednotlivych

pozorovanych ptiznaki.
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12 ZAVER

Prace obsahuje souhrn poznatkll z Ceské a zahrani¢ni literatury o problematice
diagnostiky motoriky déti v pfedskolnim véku se zaméfenim na kvalitativni slozku
pohybu, psychomotorickém vyvoji déti od 3 do 6 let, poruchach motoriky u déti a stavu
inkluzivniho vzdélavani v Ceské republice. Dale pak rozebira problematiku
kvalitativniho hodnoceni motoriky u déti v predskolnim veku a blize pfedstavuje Test

motoriky pro déti MABC — 2.

Celkem patnact odbornikii zhodnotilo kvalitativni charakteristiku pribéhu provedeni
sedmi testovych uloh Testu MABC — 2 souborem 37 déti ve véku od 3 do 6 let. Soubor
déti zahrnoval skupinu déti s normalni tirovni motoriky a skupinu déti s nizkou Grovni
motorického vykonu v dané polozce. Hodnoceni probihalo nepiimo, z pofizenych

videozaznamu provedeni testovych tloh détmi.

Na zékladé opakovaného vyhodnoceni pohybovych projevii déti ve véku od 3 do 6
let pfi plnéni tloh z videozaznam ze strany hodnotitelil, a to s odstupem Ctyt tydni, tj.
na zakladé metody testu-retestu, doSlo k posouzeni intrasubjektové reliability
kvalitativniho systému pozorovani. Dobra intrasubjektova reliabilita byla zjiSténa pro
polozky AC1 Chytani sacku a BAL2 Chize se zvednutymi patami. Pfijatelna
intrasubjektova reliabilita byla zjiSténa pro polozky MD2 Navlékani koralkd, AC2
Hazeni sacku na podlozku a BAL3 Skakéani po podlozkach. Sporna intrasubjektova
reliabilita byla zjisténa pro polozky MD1 Vhazovani minci a MD3 Kresleni cesty.
Vysledky naznacuji, Ze vétSina polozek kvalitativniho systému hodnoceni Testu
MABC - 2 je stabilnich v ¢ase ¢ili pokud bychom testovali pomoci tohoto systému
stejného jedince s odstupem casu, nemél by casovy faktor mit vliv na vysledek

hodnoceni. Pouze u polozky MD1 je tato stabilita sporna.

Zjisténi, zda jsou vysledky pozorovani zavislé na faktoru osoby hodnotitele neboli
ovéfeni objektivity, respektive intersubjektové reliability, kvalitativniho hodnoceni
vykonu v polozkach Testu MABC — 2, bylo zalozeno na analyze pomoci koeficientu
konzistence poctu motorickych ptfiznakia identifikovanych skupinou hodnotitelti

(Cronbachovo o) a intratfidnim korelacnim koeficientem ICC véetné jeho 95% intervalu
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konfidence. V ramci prvniho hodnoceni byla zjisténa dobré intersubjektova reliabilita
pro vSechny polozky Testu s vyjimkou polozky MD1 Vhazovéani minci, pro niZ byla
zjiSténa pfijatelnd intersubjektova reliabilita. V ramci druhého (opakovaného)
hodnoceni byla zjiSténa dobra intersubjektova reliabilita pro vSechny polozky Testu.
Z vysledku tedy vyplyva, ze by hodnoceni pomoci kvalitativniho observacniho systému

nem¢lo byt ovlivnéno individualitou odbornika, ktery pozorovani ptiznakt provadi.

Hodnoceni konstruktové validity observa¢niho systému kvalitativniho hodnoceni
vykonu v polozkdch Testu MABC - 2 bylo provedeno na zakladé srovnani vysledka
pozorovani provedeni testovych polozek u skupiny déti predSkolniho véku s normalni
urovni motoriky a skupinou déti pfedSkolniho vE€ku s nizkou urovni motorického
vykonu. Vysledky ukazuji, Ze observacni systém kvalitativniho hodnoceni provedeni
testovych uloh Testu MABC - 2 je schopen odlisit mezi skupinami déti s rozdilnou
urovni motoriky a mtize byt vhodnym nastrojem pro identifikaci piiznaki vyvojoveé

podminénych pohybovych obtizi u déti.

Tato prace potvrdila, ze systém kvalitativniho pozorovani pohybového vykonu
3 - 6letych déti v Testu motoriky pro déti MABC-2 je pfinosnym ndstrojem pro
vyuzivani v pedagogicko — psychologickém poradenstvi, Skolni praxi a klinické praxi
ruznych odbornych profesi jako je détsky psycholog, fyzioterapeut, pediatr a détsky

neurolog.
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13 SHRNUTI

Tato prace naznacila, Ze observacéni systém hodnoceni zpiisobu provedeni
pohybovych tloh Testu MABC — 2 testovanym ditétem je validni pro hodnoceni kvality
pohybového vykonu piedskolnich déti. Dale ukdzala na dobrou az piijatelnou
intrasubjektovou reliabilitu péti polozek z celkového poctu osmi polozek Testu
MABC — 2. Sporna intrasubjektova reliabilita byla zjiSténa jen u dvou polozek
Testu, a to MD1 Vhazovani minci a MD3 Kresleni drahy. Dobréd intersubjektova
reliabilita byla zjiSténa u vétSiny testl v ramci obou hodnoceni. Vyjimkou byla testova
uloha MD1 Vhazovani minci v prvnim hodnoceni. I pfes relativné nizsi spolehlivost
pozorovani kvality provedeni této testové ulohy unimanudlni dovednosti tvoii
kvalitativni systém hodnoceni Testu MABC — 2 silny nastroj pro hodnoceni kvality
pohybového vykonu pfedskolnich déti.
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14 SUMMARY

This work suggested that the qualitative observation system of the motor
performance assessment MABC - 2 is valid for evaluation of the quality of motor
performance in the preschool children. The results showed good to acceptable intra-
subject reliability of the five test items from a total of eight items of the Test
MABC - 2. Questionable intra-subject reliability was found only in two test items -
MD1 Posting coins and MD3 Drawing trail. Good inter-subject reliability was found for
almost all test items in both repeated examinations. The exception was the test item
MD1 Posting coins in the first examination. Despite of the relatively lower reliability of
qualitative observation on execution of this unimanual coordination test task, the
qualitative observation system of the Test MABC - 2 is powerful tool for assessing the

quality of motor skill performance in preschool children.
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Piiloha 1 - Seznam pohybovych priznaki uvedenych v ziznamovém formulari

kvalitativniho hodnoceni Testu MABC - 2

Manualni dovednosti — MD1 — vhazovani minci
Drzeni a ovladani téla:
e Spatné drZeni téla pii sezeni
e Hlavu drzi ptili$ blizko podlozky s krabickou
e Hlavu drzi v neobvyklém thlu
e Pii vkladani minci nesleduje o¢ima otvor krabicky
e Pro sbirani minci z podlozky nepouziva Spetkovy tchop
e Pii pousténi minci do krabicky vykonava prehnané pohyby prsti
e Nepfidrzuje krabicku druhou rukou souvisle
e Jednou rukou provadi ulohu vyrazné hiife (ndpadnd asymetrie)
e V prib¢hu pokusu stiida ruce nebo pouziva obé dve ruce soucasné
e Pohyby ruky jsou trhavé
e Neustéle se hybe, sedi neklidné (,,vrti se*)
Prizpiisobeni se pozadavkiim vikolu:
¢ Spatné orientuje minci vzhledem k otvoru krabi¢ky
e Pii vkladani minci pouziva nadmérnou silu
e Je mimotadné pomaly v prib¢hu tlohy/neméni rychlost s opakovanim

e Ulohu provadi pfilis rychle na tkor pfesnosti

Manualni dovednosti — MD2 — navlékani koralki
Drzeni a ovladani téla:
e Spatné drzeni t&la pfi sezeni
o Shirku s koralky drzi piilis blizko oblieje
e Hlavu drzi v neobvyklém thlu
e Nediva se na koralek pti provlékani hrotu Sitirky
e Pro sbirani koralkli z podlozky nepouziva Spetkovy uchop
e Drzi Sintirku pfili§ daleko od jejiho hrotu

e Drzi $itirku pfili§ blizko jejiho hrotu
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Pro dité¢ je obtizné vsunout jednou rukou hrot $iirky do koralku a druhou rukou
hrot vytahnout

V prubéhu pokusu méni ruku provlékajici Sniirku

Pohyby ruky jsou trhavé

Neustale se hybe, sedi neklidné (,,vrti se*

Prizpiisobeni se pozadavkim vikolu:

Obcas se netrefi hrotem snirky do otvoru v koralku
Zveda koralky Spatnou stranou tak, Ze nemohou byt okamzité navleeny
Je mimotfadné pomaly v pribchu ulohy/rychlost se neméni s opakovanim

Ulohu provadi piili§ rychle na tikor piesnosti

Manualni dovednosti — MD3 — kresleni cesty

DrzZeni a oviadani téla:

Spatné drzeni t&la pii sezeni

Hlavu drzi ptili§ blizko papiru

Hlavu drzi v neobvyklém uhlu

Nediva se na tlohu

DrZi pero nevyzralym zplsobem

DrZi pero daleko od jeho hrotu

Drzi pero piilis blizko hrotu
Nepftidrzuje papir souvisle druhou rukou
Meéni ruce v prubehu pokusu

Neustale se hybe, sedi neklidné (,,vrti se*

Prizpiisobeni se poZadavkim vkolu:

Kresli kratkymi trhavymi pohyby
Pero siln¢ tlaci na papir
Je mimotadné pomaly

Kresli pfilis rychle na tkor pfesnosti

Mifeni a chytani — AC1 — chytani sacku

DrzZeni a oviadani téla:

Spatné drzeni t&la ve stoji
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e (Ocima nesleduje drahu letu sacku
e Odvraci o¢i nebo je zavira, kdyz se letici sacek ptiblizuje
e Pro chyceni nezveda ruce do stejné vyse
e Pfi ptiblizovani leticiho sacku natahuje ruce se strnulymi prsty
e Paze a ruce ma Siroko od sebe, s roztazenymi prsty
e Pii chytani sacku sevie prsty pfili§ brzy nebo pfili§ pozdé
e Nepohne se, dokud sacek nezasahne jeho/jeji télo
e Pohyby postradaji plynulost
Prizpuisobeni se pozadavkum ukolu:
e Neprizpusobuje polohu téla, aby chytil sacek
e Neprizpusobuje polohu nohou podle potieby
e Nepfizplisobuje se vySce hodu
e Nepfizplisobuje se sméru hodu

e Neptizptisobuje se sile hodu

Mifeni a chytani — AC2 — hazeni sa¢ku na podlozku
Drzeni a ovlddani téla:
e Rovnovaha je pfi hazeni slaba
e Nesleduje o¢ima cilovou podlozku
e Nepouziva kyvadlovy pohyb paze
e Nedokoncuje pohyb ruky vpted po vypusténi sacku z ruky
e Vypousti sacek z ruky pftili§ brzy nebo pfiili§ pozdé
e Stiida ruce béhem pokust
e Pohyby postradaji plynulost
Prizpuisobeni se pozadavkium vkolu:
o Chybné pokusy (netrefi se) jsou stile na jednu stranu od podlozky (népadna
asymetrie)
e Proménlivé fizeni sméru hodu
e Nedostatecné prizptisobuje silu hodu (pfili§ hodné nebo malo sily)

e Proménlivé fizeni sily hodu
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Rovnovaha — BAL1 - rovnovaha na jedné noze
Drzeni a ovladani téla:

e Té&lo vypada napjaté/ztuhle

T¢lo vypadé ochable/nezpevnéné

e Prudce se kymaci, kdyz se snazi udrzet rovnovahu

e Nedrzi hlavu a oci ve stalé poloze

e Vyrovnavaci pohyby pazi neprovadi viibec nebo malo, aby udrzel rovnovahu
e Piehnané pohyby pazi a trupu narusuji rovnovahu

e Na jedné z nohou stoji vyrazné Spatné (napadna asymetrie)

Rovnovaha — BAL2 — chuize se zvednutymi patami
Drzeni a ovladani téla:

e T¢lo vypada napjaté/ztuhle

e T¢lo vypada ochable/nezpevnéné

e Prudce se kymaci, kdyZz se snazi udrzet rovnovéhu

e Nedrzi hlavu v ustalené poloze

e Nevyrovnava pazemi, aby udrzel rovnovahu

e Piehnané pohyby pazi naruSuji rovnovahu

e Pii pokladani chodidel na ¢aru je vratky
Prizpiisobeni se pozadavkum vkolu:

e Ulohu provadi pfilis rychle na tkor pfesnosti

e Jednotlivé pohyby postradaji pravidelnost a plynulost

e Sled krokt neni pravidelny, ¢asto se zastavuje

Rovnoviaha — BAL3 — skakani po podlozkach
Drzeni a ovladani téla:
e Té&lo vypada napjaté/ztuhle
e Té&lo vypada ochable/nezpevnéné
e Neprovadi piipravny pohyb dolt (podiep) pied odrazem
e Skéace na plnou plochu chodidel
e Paze Svihaji mimo fazi odrazu nohou
e Pohyby pazi jsou pfehnané
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e Nepouziva paze pro usnadnéni skoku
e Nedostatecna pruznost nohou/zadny odraz ze spodni ¢asti nohou (z kotnik)
e Nestejny odraz z nohou, a sniZend symetrie nohou v letové fazi a pti dopadu
e Zavravora pii dopadu
Prizpiisobeni se pozadavkiim vkolu:
e Ulohu provadi p#ili§ rychle na tikor piesnosti
e Nekombinuje ucinn¢ pohyby vzhiiru a vpired
e Pouziva piilis velké asili

e Pohyby jsou trhavé
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Piiloha 2 — Zikladni informace o projektu ovéfovani Testu MABC — 2 v Ceské

republice

®

Univerzita Palackého

Fakulta télesné kultury v Olomouci

Zékladni informace o projektu ovéfovani Testu MABC-2 v Ceské republice
Vazena pani/pane,

V soucasné dobé ovéfujeme v ramci projektu ,,Vyvojova porucha pohybové koordinace
u piedskolnich déti: Diagnostika a identifikace vzorcii funkénich symptoml* feSené¢ho
na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (interni projekt FTK UP
No. 59101-2012), platnost britského testu pro hodnoceni motoriky u déti MABC - 2
(Movement Assessment Battery for Children — 2) pro populaci ¢eskych déti. Jde o
diagnosticky nastroj uréeny pro psychology, fyzioterapeuty a specialni pedagogy.
Smyslem tohoto ovéfovani je zavedeni metody MABC - 2 do pedagogicko -

psychologického poradenstvi a klinické praxe v Ceské republice.

Dovolujeme si na Vas obratit jako odbornika a pozadat Vas o spolupraci pfi ovétovani
psychometrickych vlastnosti systému kvalitativniho hodnoceni provedeni testovych

uloh, ktery je soucasti Testu MABC - 2 pro 3 - 6leté déti.

Vase ucast v projektu by spocivala ve vyhodnoceni pohybovych projevii ditéte pii
provadéni testovych tloh, které jsou zaznamendny na videosekvencich (budou
poskytnuty na DVD). Jako oporu pro toto vyhodnoceni byste mél/a k dispozici predem
dany seznam projevl v pohybech a kontrole téla ditéte. Celkem jde o vyhodnoceni 42
kratkych videosekvenci (v trvani 6 s az 2 min), a to v celkové délce 43 min. Stejné
hodnoceni ve stejném rozsahu s jinymi détmi by bylo provedeno o ¢tyfi tydny pozdéji.
Pted provedenim tohoto hodnoceni videosekvenci byste obdrzel/a od asistenta vyzkumu
podrobné instrukce.
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Z Gcasti na vySe uvedeném ovétovani nevyplyvaji Zadnd rizika. Toto ovéfovani neni
v rozporu s platnymi pradvnimi piedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro Setfeni
zahrnujici déti. Navic, projekt byl schvélen Etickou komisi Univerzity Palackého

v Olomouci. Ziskané informace jsou anonymni a nebudou poskytovany tfetim osobam.

V ptipadé¢ VasSi ucasti na projektu pomiZete vyznamnym zplisobem uvést vyse

uvedenou diagnostickou metodu do psychologické, fyzioterapeutické a klinické praxe.

Dékujeme Vam za pochopeni vyznamu uvedeného Setieni a za moznost s Vami

spolupracovat.

prof. PaedDr. Rudolf Psotta, Ph.D.

odpovédny fesitel

e-mail:rudolf.psotta@upol.cz

tel. 585 636 112
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Piiloha 3 — Instrukce pro hodnoceni kvalitativniho systému Testu MABC - 2

VaZzena pani/pane,

dékujeme Vam za ucast na projektu ovéfovani Testu MABC - 2 v Ceské republice.
S kvantitativnim systémem tohoto testu jiz mate své zkuSenosti, a proto Vam jej
nemusim predstavovat. Systém kvalitativniho pozorovani vykonu je nedilnou soucasti
Testu MABC — 2. Hodnoceni kvality napomaha hodnotiteli vytvofit si komplexni obraz
o stavu pohybovych dovednosti ditéte, ktery je nutnym podkladem pro plénovani a
evaluaci intervenéniho programu.

Kvalitativni pozorovani vykonu ditéte v testovych tlohach se zamétuje na vyskyt
specifickych pohybovych ptiznaki, které charakterizuji motorické ditéte. Hodnotitel
pozoruje provadéni dané ulohy ditétem a snazi se urcit, zda se v daném provedeni
objevovaly definované pohybové ptiznaky. Jedna se napiiklad o sledovani postury
ditéte, adekvatnosti kontroly sily ¢i proménlivosti asového provedeni tlohy. Pohybové
pfiznaky k pozorovani se nachazeji v zdznamovém formulati pro kazdou polozku zv1ast
a u kazdé polozky se li§i. Zaznamové formuldfte Vam budou poskytnuty s ostatnimi
materidly.

Materialy, které spolu s t€émito instrukcemi obdrzite, obsahuji Zakladni informace
o projektu oveéfovani Testu MABC - 2, které si, prosim, proctéte. Dale je pak soucasti
materiali Individudlni informovany souhlas a Zéaznamovy formulat kvalitativniho
systtmu Testu MABC - 2. Informovany souhlas, prosim, vypliite, podepiste a
uschovejte spolu s ostatnimi materialy. Pfed zapocetim hodnoceni prosim o pozorné
procteni Zaznamového formulare kvalitativniho systému Testu MABC — 2, jehoz
znalost je nutna k nasledovnému hodnoceni.

Po obdrZeni téchto materialll Vas nasledn€ kontaktuje asistent vyzkumu kvili
domluvé osobni schiizky.

Na sjednané schlizce s Vami asistent vyzkumu pied zapocetim hodnoceni vyplni
Dotaznik osobni a odborné anamnézy hodnotitele. Poté Vam, pro osvojeni si vlastniho
hodnoceni, bude ptedlozena jedna série sedmi zkuSebnich videosekvenci. Série
neobsahuje vSech osm polozek Testu MABC — 2, jak je tomu v origindle. Pro
nedostatek nato¢ené¢ho materidlu byla jedna z polozek Testu vyfazena z celého projektu.
Na téchto sedmi videosekvencich budete mit moznost procvi¢it si uziti systému
kvalitativniho pozorovani vykonu v Testu MABC - 2. Pro vyhodnoceni téchto

-111-



videosekvenci pouzijte, prosim, Zaznamovy formulaf, ktery Vam byl spolu s t€mito
materidly dorucen. Zkouska této jedné série bude provedena za ptitomnosti asistenta
vyzkumu, ktery Vam pomuze s pfipadnymi nesrovnalostmi ¢i zodpovi Vase dotazy. Na
konci schlizky obdrzite od asistenta vyzkumu projektovy snimek €. 1 a pftislusny
Zéaznamovy formuléf kvalitativniho systému Testu MABC — 2.

Ve stejny ¢i jiny den byste mél/a provést hodnoceni prvni série sedmi polozek
projektového snimku €. 1. Projektovy snimek se skldda celkem z Sesti sérii provedeni
sedmi polozek Testu MABC - 2. Kazda série trva ptiblizné 8 minut, celkem projektovy
snimek trva okolo 42 minut. Po zhlédnuti provedeni jedné polozky pozastavite snimek
po dobu nutnou k vyhodnoceni pozorovanych piiznaki a jejich zaznamenani do
zdznamového formulare.

Hodnoceni vétsiho mnozstvi videosekvenci mize byt naro¢né. Proto, kdyz budete
citit snizeni VasSi pozornosti, soustiedénosti ¢i unavu, hodnoceni ptreruSte mezi
jednotlivymi sériemi, nikoliv mezi poloZzkami v ramci jedné série. Dodrzte, prosim,
dokonceni hodnoceni celého projektového snimku, tj. vSech Sesti sérii, v co nejkratsi
mozné dobé¢, avSak ve stejny den, kdy jste hodnoceni zapocal/a. Pietaceni a opétovné
zhlédnuti snimka neni mozné.

Kvili rozliSeni detaildi na videosekvencich pouzijte pro piehrdni projektového
snimku obrazovku s co mozna nejvétsi thloptickou. Projektovy snimek Vam bude
dodén na DVD disku, proto je pro ptehrani nejidedlnéjsi DVD piehravac. Ptijatelnou
alternativou miZe byt pfehrani snimku na pocitac¢i s minimalni velikosti thlopticky
15.6 palcii.

Po zhodnoceni projektového snimku €. 1 uloZte veSkeré materidly zpét do obalky
a uschovejte je, prosim, u sebe spolu s vyplnénym Informovanym souhlasem. Nasledn¢
prosim odeslete na e-mailovou adresu ¢i telefonni ¢islo asistenta vyzkumu (uvedeno
nize) datum, kdy jste hodnoceni provedl/a. Po uplynuti ¢tyi tydni od hodnoceni
projektového snimku ¢. 1 by mélo probéhnout hodnoceni projektového snimku &. 2.
Volte tedy prosim zacatek hodnoceni projektového snimku €. 1 tak, abyste po uplynuti
doby ¢tyt tydnli byl/a schopen/na provést hodnoceni projektového snimku €. 2.

Pfed uplynutim doby ¢ty tydnti budete opétovné kontaktovan/a asistentem
vyzkumu. Ten Vam nasledné doruci projektovy snimek ¢. 2 k zhodnoceni spolu s

pfislusnym Zaznamovym formuldfem kvalitativniho systému Testu MABC - 2.
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Struktura snimku, princip hodnoceni a pozadavky na hodnoceni projektového snimku
¢. 2 jsou stejné jako u projektového snimku €. 1 uvedené vyse.

Po zhodnoceni projektového snimku €. 2 ulozte veskeré materidly zpét do obélky
a uschovejte je prosim u sebe. Nasledné prosim zaSlete informaci o ukonceni hodnoceni
na nize uvedenou e - mailovou adresu ¢i telefonni Cislo. Poté Vas kontaktuje asistent
vyzkumu kviili pfedani hotovych materialt.

Jakékoli pfipadné dotazy sméfujte, prosim, taktéZ na niZze uvedenou e - mailovou

adresu ¢i telefonni Cislo.

Dékujeme Vam za GiCast na tomto projektu a za moznost s Vami spolupracovat.

Bc. Barbora Petrovicka

asistent vyzkumu

e - mail: barcak.petr@centrum.cz

tel. +420 728 225 060
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Ptiloha 4 — Dotaznik osobni a odborné anamnézy hodnotitele

Pt{jmeni, Jméno:

Datum narozenti:

Odbornost:

Kolik let pracujete s détmi?

Kolik testovani pomoci Testu MABC-2 jste osobné provedl/a? (pocet otestovanych

deti):

Pouzil/a jste nékdy kvalitativni systém hodnoceni Testu MABC-2?

Shledavate kvalitativni systém hodnoceni Testu uzite€nym?
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Ptiloha 5 - Individualni informovany souhlas

Individualni informovany souhlas

Souhlasim se svou ucasti na vySe uvedeném vyzkumném Setfeni, a vyjadiuji dobrovolny a

informovany souhlas s touto ucasti.
Jméno, ptijmeni
adresa

telefon
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