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UvVOoD

Motoricky vyvoj je celozivotni proces (Chow a Chan, 2011, p. 71). Probiha jiz
od raného intrauterinniho zivota. Lze ho definovat jako postupné ziskadvani kontroly
a pouzivani velkych i malych svalovych skupin (neuromuskularni koordinace). Vyvoj
motoriky je uznavanym dulezitym aspektem pro posuzovani celkové miry a Girovné
ditéte v prvnich mésicich a letech po narozeni (Williams a Monsma, 2006, p. 397).
Dynamika motorického vyvoje je zavisld na funk¢nim zrani centralni nervové soustavy
a soucasné na dozravani anatomickych struktur centrdlni nervové soustavy. Predev§im
se jednd o myelinizaci pyramidovych drah a postupné dozravani mozeckovych
a korovych funkci (Novakova a kol., 2011, ss. 193-194).

Déti ve véku od 2 do 6 let prochazeji obdobim, které néktefi autofi nazyvaji
»zlatd 1éta® motorického vyvoje. Béhem tohoto obdobi dochazi k rozvoji cileného
motorického chovéni a vétSina déti si osvoji zdklady manipulativnich a pohybovych
dovednosti, jenz jsou nesmirn¢ dulezité pro dosazeni specifickych pohybovych cila
v dospélosti (Williams a Monsma, 2006, p. 397).

V Ceské republice je stanovovani urovné motorického vyvoje & motorické
odchylky u déti ve v€ku 3 aZ 6 let méné obvyklym postupem. Ve svété se vSak timto
tématem zabyvaji mnohem intenzivnéji. Hodnoceni motoriky u déti predSkolniho véku
povazuji za nesmirné cenné. Jelikoz v soucasné dob¢ piibyva stale vice déti s diskrétni
motorickou poruchou, kterd se miZe nasledné¢ negativné odrazit v aktivitach
ve Skolnim prostfedi a pfi kazdodenni Cinnosti. Proto vcasné odhaleni motorické
poruchy a zahgjeni cilené pohybové intervence muze vést ke zmirnéni pozdéjSich
motorickych nedostatkt (Slachtova, 2010, ss. 60-61).

V dnedni dobé& existuje velké mnoZstvi nastroji k hodnoceni a k pfezkoumani
motorického vyvoje u déti predskolniho véku. Mezi nejpouzivangjsi testy, které slouzi
ke zhodnoceni motorického vyvoje déti v predSkolnim véku, patii Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency (BOTMP), The Peabody Developmental Motor Scales
(PDMS), Movement Assessment Battery for Children 2 nd Edition (MABC-2), Test
Gross Motor Development (TGMD) a Denver Developmental Screening Test 2nd
Edition (DDST-II) (Piek et al., 2012, p. 405).

Cilem této bakaladiské prace bylo shromazdit zdkladni poznatky o hrubém
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motorickém vyvoji a moznostech jeho hodnoceni.

Vyhledavaci strategie dostupnych zdroji k dané problematice byla provedena
v n€kolika odbornych databazich jako je PubMed, EBSCO, BioMed Central, Web
of science a MEDLINE. Dale jsem vyuzila oborovou knihovnu Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (pro piistup do elektronické
knihovny ¢asopisu) a online vyhledava¢ Google Scholar.

Pro vyhledavéani dostupnych zdroji v odbornych databazich jsem pouzila tato
klicova slova: hruba motorika, jemna motorika, motorické u¢eni, motoricky vyvoj,
ontogeneticky vyvoj cloveéka, testovani motoriky, hodnoceni hrubé motoriky. U vSech
klicovych slov byla nutnd bliz§i specifikace, protoZze ne vSechny dostupné studie
souvisely s tématem této bakalaiské prace. Napft. slovni spojeni ,,gross motor skills*
zadané¢ do odborné databaze PubMed odkazovalo na 1470 fulltextovych clank.
Po upfesnéni zadavaného hesla na ,,gross motor skills of preschool children* se pocet
nalezenych fulltextovych ¢élankd ztzil na 715 (tdaj z 20.3.2014). Pouzité studie
zabyvajici se tématem této bakalarské prace byly dostupné hlavné v jazyce anglickém
(pouze jedna Vjazyce polském). Dale jsem Cerpala zcesky a anglicky

psanych kniznich publikaci.



1 RIDICI SYSTEMY MOTORIKY Z HLEDISKA
NEUROANATOMIE

Funk¢ni systémy motoriky jsou jedny z nejprozkoumangjsich systému centralni
nervové soustavy jak z hlediska anatomie, tak i fyziologie. Lze je rozdélit na 3
zakladni systémy: laterdlni, medialni a tzv. tfeti systém motoriky (Petrovicky a kol.,
2008, s. 435). K vySe zmiovanym systémum byvaji pfifazovany dalsi dva systémy,
a to spoje basalnich ganglii a mozecku. Basalni ganglia a mozecek jsou oznacovany
za spoje kontrolni ¢i zpracovavaci systémy podporujici motoriku. Z funkcniho

hlediska je vsak zfejmé, ze hlavnim kontrolnim spojem je mozecek (viz obr. 1, s. 10)

Obr. 1 Schematické znazornéni zapojeni v lateralnim, medialnim a tfetim systému motoriky

(Petrovicky et al., 2008, s. 436).

1.1 Lateralni systém motoriky — neomotorika

Lateralni systém motoriky je fylogeneticky mlad$im fidicim systémem. Jedna se

o systém jednostranny a zkiizeny (Petrovicky, 2008, s. 437). Zajistuje jemnou,

10



diferencovanou motoriku koncetin, piedevSim manipulaci a uchop. Slouzi jako
doplikovy systém pro jemnou motoriku (Dylevsky, 2009a, s. 66).

Do lateralniho systému motoriky jsou zafazeny tyto sestupné drahy: tractus
corticospinalis lateralis — motoricka draha se zkfizenymi vlakny (Seidl a Obenberger,
2004, s. 67), tractus corticobulbaris a corticonuclearis — volni, jemné diferencované
pohyby svali, které inervuje piislusny hlavovy nerv, a tractus corticorubralis
— excitaéni systém flexorovych svalovych skupin koncetin a inhibi¢ni systém

extenzorovych svalovych skupin (Dylevsky, 20093, s. 66).

1.2 Medialni systém motoriky — paleomotorika

Medialni systém motoriky je vyvojoveé starSi fidici systém, ktery se formuje
soucasn¢ s vyvojem osového (axidlniho) systému téla (Dylevsky, 2009a, s. 65). Ma
zkiizené a nezkftizené spoje, je to tedy systém oboustranny (Petrovicky, 2008, s. 436).
Paleomotoricky systém fidi a kontroluje hrubou motoriku trupu, jednd se predev§im
o tzv. kofenové svaly koncetin. Nastavuje jejich tonus. Vykon zminéného systému je
piedpokladem pro vzptimené drzeni téla a bipedni lokomoci (Dylevsky, 20094, s. 65).

Medidlni systém motoriky je reprezentovan drahami tractus vestibulospinalis
lateralis a medialis — kontrola svalové orientace hlavy a krku (Hahn, 2004, s. 19),
tractus tectospinalis — tidi souhyby o¢i, hlavy a krku ve sméru zrakovych podnéth
a koordinuje je scelkovymi pohyby téla (Lukas a kol.,, 2011, s. 286), tractus
reticulospinalis — reguluje svalovy tonus, zajistuje vzpfimeny postoj a integruje pohyb
trupu a koncetin, a tractus corticospinalis anterior — motoricka draha s nezkiizenymi
vlakny (Dylevsky, 2009, s. 466).

1.3 Treti systém motoriky — archemotorika

Tteti systém motoriky je popisovan az v poslednich letech. Pfedpoklada se, Ze je
vyvojove nejstarSim motorickym systémem. Je to systém oboustranny a jeho spoje
jsou zkiizené i nezktizené (Petrovicky, 2008, s. 437).

Archemotoricky systém je tvofen serotoninergni raphespindlni drdhou a drdhou

nonadrenergni caeruleospinalni (Cihak, 2004, s. 429) a slouzi k pohybovému vyjadieni
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agresivity, obrannych postoji, véetné vegetativnich reakci doprovézejicich emocni
procesy. Mimovolni emoc¢ni motorika slouzila k zajisténi nonverbalni komunikace
uvniti skupiny. V dnesni dobé je u Clovéka tato komunikacni slozka nahrazena teci

(verbalni komunikaci) (Dylevsky, 20094, s. 63).

1.4 Kontrolni systém motoriky

Kontrolni systém motoriky je diilezity z hlediska spravné funkce tii zédkladnich
funk¢nich motorickych systému (lateralni, medialni a tieti systém motoriky). Basalni
ganglia a moze¢ek maji spoleéné spoje, které vedou pies motoricka jadra thalamu
(nucleus ventralis anterior a nucleus ventralis lateralis) do motorické kiry (Petrovicky,
2008, s. 438).

Jakykoli pohybovy projev clovéka je vysoce organizovanou funkci, proto
ucelend c¢innost kontrolniho systému motoriky spociva v piipravé a realizaci
pohybu, ktery je nasledné¢ piredan do kiry mozecku. Po spusténi pohybu je mozecek
prabézné senzitivné informovan z pohybujiciho se segmentu téla (Trojan a kol., 2005,

s. 29).

1.4.1 Mozecek
Mozecek lze rozdélit z hlediska funkéniho i fylogenetického na tii oblasti
(Kralicek, 2004, s. 146; Merkunova a Orel, 2008, s. 232):

1. Archicerebellum (vestibularni mozecek) — z nazvu vyplyva, ze se jedna
o nejstarSi ¢ast mozeCku. FunkEné je spojen s vestibularnim systémem.
Pfijima a zpracovava podnéty o poloze hlavy v prostoru (fidi automatické
ocni pohyby) a rovnéz se vyznamné podili na fizeni vzptimené polohy tcla
pfi stoji a chiizi.

2. Paleocerebellum (spinalni mozecek) — sklada se z vermis a jeho ptilehlych
paravermalnich oblasti mozeckovych hemisfér. Ve srovnani s vestibularnim
mozeCkem  je  fylogeneticky  mladSi  oblasti.  Paleocerebellum
a archicerebellum svym vzajemnym puisobenim zajistuji priméfeny svalovy
tonus a svalovou synergii pii stoji a chizi. Paleocerebellum ziskava

informace z mozkové kuiry a z perifernich proprioceptord. Presnéji vermalni
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oblast kontroluje ventromedialni systém motorickych drah (soustava
ovladajici spinalni motoneurony axidlnitho 1 pletencového svalstva)
a paravermalni oblast kontroluje dorsolaterdlni systém motorickych drah
(soustava ovladajici spinalni motoneurony distalnich koncetinovych svalt).

3. Neocerebellum (cerebelarni mozeéek) — je nejmladsi ¢asti mozecku. Je
tvofen zevnimi c¢astmi mozeCkovych hemisfér a ma bohaté spoje
s motorickymi oblastmi mozkové kury, s podkofim a thalamickymi jadry.
Do neocerebella ptichazi informace o jakémkoli planovaném pohybu.
Spole¢né s mozkovou kirou a basalnimi ganglii se ucastni programovani

a planovani volnich pohybt.

1.4.2 Basalni ganglia

Basalni ganglia jsou objemné ttvary $edé hmoty obklopené bilou hmotou, jsou
uloZzeny Vv hloubi mozkovych hemisfér (pfevazné spodni ¢ast frontalniho laloku). Casto
byvaji oznacovany jako ,,uzliny na spodiné¢ mozku* (Preiss a Kucerova, 2006, s. 249).

Basalni ganglia tvofi: corpus striatum (nucleus caudatus + putamen), globus
pallidus (globus pallidus lateralis + globus pallidus medialis), claustrum a corpus
amygdaloideum (Druga a kol., 2011, s. 109). Svoji ¢innosti se podileji na fizeni
hybnosti, ovliviuji strukturu osobnosti neboli emocéni ladéni c¢loveéka (Preiss

a Kucerova, 20006, s. 249).
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2 MOTORICKY VYVOJ DITETE

Motoricky vyvoj je celozivotni proces (Chow a Chan, 2011, p. 71). Spravny
motoricky vyvoj je dulezitym prvkem pro integralni rozvoj ditéte. Zakladni strukturu
ziskava jiz od raného intrauterinniho zivota az po upevnéni dovednosti kolem 12.
az 15. roku zivota, kdy dochézi k fixaci pohybovych dovednosti. Gallahue a Ozmun
prezentuji motoricky vyvoj jako etapy s riznymi fadzemi pohybu (Gallahue
a Ozmun,1998, pp. 79-80).

Prvni fazi vySe zminovaného vyvoje jsou reflexivni pohyby. Reflexivni pohyby
se zacinaji projevovat u ditéte jiz intrauterinné. Kodiak uvadi, ze dotykovy reflex se
u embrya objevuje jiz po prvnim tydnu zivota v déloze (Kodiak, 2006, p. 1), ale podle
Gallahue a Ozmun se reflexivni pohyby objevuji intrauterinné ve 4. mésici
a pretrvavaji do jednoho roku od narozeni ditéte. Mezi reflexivni pohyby patii mrkaci
reflex (pfitomny po cely zivot), saci reflex (nahrazen mimovolné¢ od 4. mésice
po narozeni), reflexivni plavani (pretrvava do 4. az 6. mésice po narozeni), reflex
palmarniho uchopu (vybavny do 3. az 4. mésice po narozeni, potom se uchop stava
mimovolnim pohybem) ad. (Berk, 2006, p. 126). Tyto pohyby jsou fizeny na spinalni
urovni a tvoii zdklad pro nasledné faze motorického vyvoje (Chow a Chan, 2011,
p. 72; Gallahue a Ozmun, 1998, pp. 80-81).

Rizeni motoriky na spindlni Girovni zajiit'uje bila a $eda hmota mi$ni. Bila hmota
misni (substantia alba) tvoti ddlkovou spojovaci sit’ mezi jednotlivymi mi$nimi centry,
kterd obsahuji shluky interneuronti a motoneuronii, a ddale mezi periferii
a podkorovymi Fidicimi centry. Sedd hmota miSni (substantia grisea) je tvofena
skupinami motoneuronii a siti vmezetenych neurond. Jeji cytoarchitektonické
usporadani je seskupeno do morfologicko-funkénich tsekti (Véle, 1997, s. 62).

Dalsi fazi tzv. druhou, je fdze primitivnich (rudimentdrnich) pohybi, ktera
probihd v obdobi od jednoho roku do dvou let. Primitivni pohyby se projevuji
soucasn¢ s reflexivnimi pohyby. Vyznacuji se ziskanim kontroly nad hlavou, krkem,
svalstvem trupu a pohyby pro manipulaci — uchop a uvolnéni ruky, plazeni, lezeni
po kolenou a chiize (Gallahue a Ozmun, 1998, p. 82). Tato faze je fizena na Grovni
subkortikalni. Subkortikalni Groven nastavuje a udrZzuje funkce nadfazené spindlni

urovni a tlumi hrubé ptisobeni spinalniho tizeni (Véle, 1997, s. 70).
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Tteti fazi jsou pohyby fundamentalni, nékdy také oznacovany jako pohyby
zékladni. Cohen et al. povazuji fundamentalni pohyby za ,,zakladni stavebni kameny*
pro pohyb. Poskytuji zaklad pro specializované a specifické sportovni dovednosti
potiebné pro ucast v riznych pohybovych aktivitach (Cohen et al., 2014, pp. 1-2).
Fundamentalni pohyby se u ditéte zacinaji projevovat ve druhém roce Zivota
a pretrvavaji do sedmého roku zivota. Mezi fundamentalni pohyby fadime pohyb téla
prostorem a dovednosti, jako je b¢hani, skakani, pieskakovani, poskakovani, stoj
na jedné dolni koncetiné a klouzani. Tyto dovednosti vedou ke zkvalitnéni
komplexnich pohybt, které se projevi osamostatnénim pohybti koncetin od souhybt
celého téla (Chow a Chan, 2011, p. 71).

Posledni fazi jsou pohyby specializovang, které se objevuji v obdobi od 7 do 14
let ditéte (Gallahue a Ozmun, 1998, p. 85). Specializované pohyby jsou zékladem
pro rozvoj motorickych schopnosti a zaroven jsou dulezité pro komunikacni projevy
mimické a feCové. Tato faze je fizena na Urovni kortikalni. Jednd se o nejvyssi organ,
ktery tidi volnou ideokinetickou motoriku (Véle, 1997, s. 76).

Vsechny uvedené faze jsou dulezit¢ pro budouci uceni hybnych stereotypt
a rozvoj sportovnich specifickych dovednosti (Clark a Metcalfe, 2002 in Chow a Chan,
2011, p. 72; Zask et al., 2012, p. 1).

2.1 Charakteristika motorického vyvoje

Motorika se rozviji od narozeni. ,, Vyvoj motoriky zrcadli vyvoj nervové
soustavy** (Trojan a kol., 1996, s. 612). Podle Ondriové a Cinové ma na stav ditéte
po narozeni vliv prenatalni komunikace (kontakt s nenarozenym ditétem). Prenatéalni
komunikace poskytuje ditéti podnéty pro lepsi psychicky 1 télesny vyvoj (Ondriova
a Cinova, 2012, s. 28).

V predskolnim vé€ku, kolem 4. a 5. roku, se vyvoj motorickych dovednosti
odehrava plynuleji nez v diivéjSich obdobich Zivota. S vékem dochdzi ke zvySovani
a prohlubovéani vSech motorickych dovednosti. Zdokonaluje se postoj, lokomoce
a manipulace (cilené pohyby). Mezi zékladni ziskané pohybové dovednosti patii
chiize, béh, skakani, lezeni a jiné formy fyzické aktivity (Bolach a Bulinski, 2012,
pp. 125-126). Pokud je prostfedi, ve kterém dit€ vyrustd, chudé na podporujici
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podnéty, bude jeho vyvoj motorickych dovednosti pomalejsi. S motorickym vyvojem
beéhem prvnich let zivota ditéte je zce spojen stav zdravotni, socialni a emocni
(Williams a Monsma, 2006, p. 397). Dilezitd je také ptfitomnost osob (piedevsim
rodicu a starSich sourozenct), které ditéti poskytnou vzor i podporu v rozvijeni. Dité je
v tomto obdobi napodobuje a opakuje jejich pohyby a chovani. Cim &astéji pohyb
vykonavaji, tim rychleji je zafixovan jako pohybovy vzor. S jakoukoliv fyzickou
aktivitou se zdokonaluji smysly a détské poznavaci funkce (Bolach a Bulinski, 2012,
pp. 125-126).
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3 ZAKLADNI ROZDELENI MOTORIKY

3.1 Hruba motorika

Hrubéa motorika je pojem, ktery obvykle zahrnuje dvé hlavni funkce pohybové
soustavy (posturdlni a lokomoc¢ni). Lokomoc¢ni a posturalni motilita je fizena
na subkortikalni Grovni a na Grovni vermis mozecku (Trojan a kol., 2005, s. 30). Tyto
dv¢ hlavni funkce pohybové soustavy maji spolecné zajistit stabilitu klidové vychozi
polohy pohybové soustavy a nasledné umoznit zménu polohy jak jednotlivych
segmentt, tak i celého téla v prostoru. Hruba motorika je jednim z prvki, ktery tvoti
integralni rozvoj ditéte (Véle, 1997, s. 81).

Na rozvoji hrubé motoriky méa velky podil emoc¢ni, socialni a environmentalni
situace a predevsim vliv prostfedi, ve kterém dité vyrusta (Bolach a Bulinski, 2012,
pp. 125-126).

Vyvoj hrubé motoriky probihd od narozeni (sed, pocatky bipedni lokomoce)
az po upevnéni hybnych stereotypi. Hybné stereotypy jsou upeviiovany mezi 12.
az 15. rokem zivota. VétSina sportovnich aktivit, se kterymi se dité¢ v prib&hu détstvi
setkava, je klasifikovana jako dovednosti hrubé motoriky, protoZe jsou vykonavany
velkymi svalovymi skupinami. Vyjimkou je stielba na terc, stielba z luku a nckolik
malo dalSich. Tyto aktivity jsou kombinaci jemné a hrubé motoriky (Gallahue

a Ozmun, 1998, p. 19).

3.2 Jemna motorika

Jemnd motorika, V literatufe nazyvana také jako motorika teleokineticka
a ideomotoricka. Zahrnuje pohyby drobného svalstva ruky, prsti véetné artikulacnich
a o¢nich orgéanu (Véle, 1997, s. 87). Jedna se o komplexni pohybovou funkci ¢lovéka
srozméry bio-psycho-socialnimi a zaroven je projevem vyspélé tvofivé cinnosti
lidského mozku (Vyskotova a Machéackova, 2013, s. 7). Jemnd motorika zahrnuje
omezené pohyby ¢asti téla pfi provadéni piesnych zazitych pohybi napt. psani rukou

¢i psani na pocitaci, vySivani, $iti (Gallahue a Ozmun, 1998, p. 19).
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V centralni nervové soustavé je fizeni jemné motoriky lokalizovano na Grovni
kortikospinalni, subkortikalni a na irovni mozeckovych hemisfér (Trojan a kol. 2005,
s. 30). Hlavnim vykonnym orgédnem je drdha pyramidovéd (dvouneuronova dréha),
ktera tidi obratnost akralniho svalového systému (Véle, 1997, s. 87). Vyuzivani této
motoriky je asymetrické, protoze jedna koncetina, at’ uz horni nebo dolni, byva
dominantnéjsi nez druha (Tintérova, 2007, s. 26).

Myelinizace pyramidovych drah je dokoncena v pfedskolnim véku ditéte.
K rozvoji koordinace a presnosti cilenych pohybil pfispiva dozravani korovych funkei
a funkci mozecku, ktery mé na starost rovnovazné schopnosti, fe¢ a jiz zminénou
jemnou motoriku (Levine, 2012, p. 59). Soucasn¢ dochazi k vyzravani schopnosti
uvédomit si a interpretovat senzorické informace. Na fizeni téchto schopnosti se
podileji hlavové motorické nervy, které ovladaji hybnost o¢i, mluvidel a oblic¢eje. Tato
motorika je symetricka (Tintérova, 2007, s. 26).

Do 4 let v&ku ditéte obsahuje mozkova kura nadbytek synapsi, v nékterych
oblastech dokonce az dvojnasobek dospélého obsahu. Synapticky rist a myelinizace
nervovych vldken ma velkou energetickou spotfebu (Johnson, 1998, p. 219). Kolem
6. roku zivota ditéte dochazi k remodelaci mozkové kiiry (Hrodek a Vaviinec, 2002,
s. 12). Mozkova kiira se ztencuje, ale v jednotlivych vrstvach stoupd denzita neurond,
stimulovanych neuronti ztraceji sva pojivova vlakna, a tim dochazi ke sniZzeni poctu
synapsi 1 k naslednému poklesu mozkové plasticity (Berk, 2008, p. 6). V tomto obdobi
dosahuje détsky mozek 90% své dospelé hmotnosti (Hrodek a Vaviinec, 2002, s. 12;
Gallahue a Ozmun, 1998, p. 192).
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4 ONTOGENETICKY VYVOJ TRILETEHO DITETE

Trilet¢ dit¢ je klidné, pratelské a poslusné. Ochotné poslouchd pokyny
a pozadavky, které po ném rodi¢e chtéji (Allen a Marotz, 2002, s. 99). Jednou
ze zakladnich potieb v tomto obdobi je potfeba pohybu (Bednafova a Smardova, 2008,
S. 5).

4.1 Postura

Drzeni téla a koncetin se neustale vyviji (Becka, 1991, s. 231). Ve tfech letech je
dit¢ schopno zaujmout tzv. antagonistickou polohu oproti novorozeneckému drzeni.
Antagonistickou polohou se rozumi vzpiimeny stoj s elevaci hornich koncetin
ve vertikale, zevni rotaci a depresi v ramennich kloubech, extenzi v loktech, supinaci
predlokti, radialni dukci zapésti, extenzi a abdukci prstii. Na pateii mizi bederni
hyperlordéza, a tim i vyklenuté bficho. Dolni koncetiny nabyvaji na sile a stabilit¢.
Stoj se tak stava vice vzpiimenym. Postupné dochazi k zuzovani stojné baze. Na noze
se utvafi podélna klenba, ktera umoznuje zralej$i sneseni vahy dolnimi koncetinami
(Kolaf a kol., 2009, s. 113).

Synergie antagonisti umoznuje jednak udrZzovani polohy proti zevnimu
prostiedi, ale pfedevSim souvisi s idedlnim zatizenim kloubnich ploch. Dle
elektromyografie (EMG) se ve stoji u tfiletych déti zapojuji stejné svaly na dolnich
koncetinach a trupu jako u dospélych (Vareka, 2006, s. 88).

Ttileté dité dosahuje primérné vysky 96,5 az 101,5 cm (Allen a Marotz, 2002,

s. 99).

4.2 Hruba motorika
Dit¢ ve veku tfi let je schopno provadét Cinnosti narocné na pohybovou
koordinaci napt. stfidavd chlize do schodl, chize po Spickdch, po care, jizda

na tiikolce, na sanich, Splhani po prolézackach, zacatek behu, seskoky ze schudku,
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kratky skok do dalky, kratky stoj na jedné noze (cca 2 vtetiny), stoj na nizké balan¢ni
kladin¢, poskoky na preferované dolni koncetin€, kopnuti do mice nataZzenou dolni

koncetinou (Figueiras, 2012, p. 29; Kolaf a kol., 2009, s. 116; Maté¢jcek, 2005, s. 135).

4.2.1 Chuze

U tiileté¢ho ditéte je pfi chiizi zvySend kontrola svall v oblasti panevniho
pletence a zdokonalena rovnovaha ve fazi stoje a kroku. V tomto obdobi se u ditéte
formuje rovnomeérnost délky, vysky a Sitky kroku. Kontakt paty s podlozkou (inicialni
uder paty) je viditelny u déti od druhého roku zivota. Kontaktem paty dochazi k flexi
v koleni (Pastucha a kol., 2011, s. 43).

Dal$im samostatnym prvkem je chlize do schodl a ze schodii. Chiize do schodu
se d¢je sttidavym zptsobem. Dité stoupa do schodi pokladanim jedné nohy na jeden
schod za soucasného pfidrzovani se zabradli (Hurley, 2000, p. 140; Rathus, 2013,
p. 257). Pti stoupani do schodi je dité schopno fidit rychlost svych pohybt (Campbell,
2012, p. 64).

4.3 Jemna motorika

Postupnym vyzravanim mozecku se zvysuje jeho funkce. ZlepSuje se taxe
a koordinace pohybu. Horni koncetiny opousti opérnou funkci. Dité je ve svych
zamySlenych pohybech jistéjsi a obratnéjsi (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 33).

Trileté dit¢ se zvladne bez problému samostatné najist a napit (Sklenici drzi
jednou rukou) (Campbell, 2012, p. 64). Je schopno zapinat a rozepinat velké knofliky
a zip. S dopomoci si svlékne a oblékne kalhoty, ponozky a jiné ¢asti obleceni (Berk,
2008, p. 22; Figueiras, 2012, p. 29). Umi si rozvazat boty. Navléka velké korale
na Sfitiru. Zacina stiihat ntizkami. V kresbé napodobi kruhové a vodorovné tahy, kresli
postavu podobajici se kiizi (Hurley, 2000, p. 137; Charlesworth, 2013, p. 274).
Neékteré déti ke konci tietiho roku zvladnou jednoduchou kresbu postavy (hlavonoZce)
a také u nich muzeme pozorovat drzeni tuzky v prstech tzv. Spetkové drzeni

(Bednatova a Smardova, 2008, s. 5).
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5 ONTOGENETICKY VYVOJ CTYRLETEHO DITETE

Ctyileté dit& prekypuje energii, ani na chvili se nezastavi. Své okoli prekvapuje
origindlnimi néapady. Jeho chovani se jevi jako bez hranic. Dit¢ je v tomto véku

sebevédomé, upovidané a rado se vychlouba (Campbell, 2012, p. 64).

5.1 Postura

Rozviji se kvantitativni a kvalitativni stranka pohybovych stereotypt. Komplexni
pohyby se zkvalitiiuji a projevuji se osamostatnénim pohybii koncetin od souhybt
celého téla. Z hlediska posturdlniho drzeni téla jsou Ctyrleté déti schopné zvladnout
»tandemovy“ Romberglv stoj po dobu 20 s (Vaieka, 2006, s. 88). Pravé v tomto
obdobi miizeme u déti pozorovat velky rozsah kloubni pohyblivosti. Tato skutecnost je
podminéna laxicitou jejich vazivového aparatu (Kolét, 2009, s. 117).

Dité¢ ve véku ctyt let dosahuje téméer dvojnasobné vysky od svého narozeni.
Primérna porodni délka pii narozeni je u chlapct 50,4 cm £ 2,9 cm a u divek 49,7 cm

+ 2,9 cm (Gallahue a Ozmun, 1998, p. 190; Hrodek a Vaviinec, 2002, s. 3).

5.2 Hruba motorika

Ctyfleté dité se t&§i z kazdé sportovni aktivity. Zvlada dovednosti jako skok
do dalky s rozbéhem, pteskok piekazky s dopadem na ob¢ nohy (snoZzmo), vyhodi mi¢
nad hlavu a chytne ho, udéla kotrmelec, sejde ze schodii bez drzeni. Splha po stromech
a po détskych prolézackach, leze po Zzebtiku. U¢i se jezdit na malém kole s pridavnymi
kolecky nebo na koleCkovych bruslich (Campbell, 2012, p. 64; Matéjcek, 2005, s. 143;
Rathus, 2013, p. 257).

5.2.1 Chuize
Koordinace chiize ¢tyiletého ditéte se v podstaté zacina podobat chlizi dospélého
jedince (Vareka, 2006, s. 89). Levine et al. udava, ze dit¢ ve véku Ctyf let dosahuje

dospé€lého poméru krokového cyklu (60% stojna faze, 40% Svihova faze) (Levine

21



et al., 2012, p. 59). Rychlost chlize ditéte se zvySuje piedevsim prodlouzenim kroku.
S piibyvajicim vékem ditéte se kadence kroku snizuje. Sife kroku se zmensuje, k tomu
dochdzi diky zuzeni opérné baze. Opé€rnd baze zajiStuje snazsi balanci pii chizi
(Whittle, 1996, p. 104).

Béhem rané chtize jsou celé horni koncetiny drzeny strnule v abdukci se zevni
rotaci a flexi v loketnich kloubech. Postaveni hornich koncetin se podili na udrzovani
rovnovahy ve vzptfimeném drzeni téla pii pohybu vpted. Pohyb trupu pfi chizi je
minimalizovan. Se snizujici se Siii kroku dochédzi ke zméné postaveni hornich
koncetin. Horni koncetiny jsou ve volnéjsim postaveni, ale pohybuji se kontralateralné
s dolnimi koncetinami. Pfi vyruSeni nebo pii neCekané zmén& sméru chize nejsou

Ctyfleté déti schopny efektivné zareagovat (Rose, 2006, p. 127).

5.3 Jemna motorika

Z deseti kostek ctytleté dité postavi véz (kostky poklada na sebe), z Sesti kostek
pyramidu. Rado sklada kostky podle velikosti od nejvétsi k nejmensi (Allen a Marotz,
2002, s. 110).

Z hlediska vytvarného nadani drzi Ctyfleté dité tuzku ve tfech prstech tak,
ze tuzka lezi na prostiedniku, palec a ukazovak ji shora ptidrzuji (Kutalkova, 2005,
s. 115). Ruka a prsty nesmi svirat tuzku kiecCovité, jsou uvolnéné. Ukazovak neni
prohnuty. Prsteniek a malidek je volné pokréen v dlani (Bednafovd a Smardova,
2008, s. 7). Piekresluje nékteré tvary napi. ¢tverec, kruh, Sikmy k¥iz i pismena. Maluje
vzdy se zdmérem. Pokud se mu, ale jeho vytvor nezdafi, oznaci ho za néco jiného

(Allen a Marotz, 2002, ss. 110-111).
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6 ONTOGENETICKY VYVOJ PETILETEHO DITETE

Pétileté dite je spolecenské a pratelské. Vyvojoveé prochézi obdobim relativniho
klidu. Umi se ovladnout jak po strance emocni, tak i télesné. Pratelstvi a Cinnost
v kolektivu pro n¢ hodné znamena (Allen a Marotz, 2002, s. 116).

Pétileté dité ma dobie zazitou hranici, co smi a nesmi délat. VSe co déla, chce
délat spravné. Jevi velky zajem o své okoli. Déti jsou zvidavé, odpovédi na své otazky

hledaji u osob, o nichz si mysli, ze by je mohli védét (Leifer, 2004, s. 494).

6.1 Postura

Déti do péti let véku je mozno porovnavat podle dosazeného vzristu a télesnych
proporci se stejn¢ starymi vrstevniky (Perry a Lockenberry, 2012, p. 953). Primérna
vyska ditéte se pohybuje v rozmezi od 107 cm do 117 cm (Allen a Marotz, 2002,

s. 116).

6.2 Hruba motorika

Pétileté dit¢ umi skakat pres Svihadlo. Pii skdkani pfes Svihadlo se snazi naucit
sttidat nohy. Bez Svihadla zvladne 10 skokli snozmo vpted, aniz by ztratilo rovnovahu
a spadlo. Vydrzi stdit na jedné noze po dobu 10 vtefin. Hozeny mic¢ chytne ze
vzdalenosti necelého metru. Na tiikolce jezdi rychle a obratné€ se vyhybaji prekdzkam.
Sikovngjsi déti v tomto obdobi ovladaji jizdu na malém kole bez p¥idavnych koletek

(Rathus, 2013, p. 257).

6.2.1 Chuze

Chtize pétiletého ditéte se stale vice podoba dospélému vzoru. Se zménou télesné
vysky se prodluzuje délka kroku a snizuje se jeho kadence. Energetické ndklady

na chiizi jsou o 40 % vyssi nez u chize dospélého jedince (Rose, 2006, p. 122).
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Pétileté dit€ ujde po Spickach vzdalenost kolem 3 m. Zvlada chiizi po Sikmé

plose (Kolaf a kol., 2009, s. 115).

6.3 Jemna motorika

Pétileté dité postavi z malych kostek schody a dle obrazku nebo modelu sestavi
1 trojrozmérné Utvary (brany a tunely). Ttidi pfedméty na zéklad¢ riznych kritérii napf.
podle barvy, tvaru, délky — od nejdelsi po nejkratsi a naopak (Allen a Marotz, 2002,
s. 118).

Z manudlni ¢innosti je v tomto obdobi jiz zfejmé, kterd ruka je dominantni. Dité
se zvladne samo obléci (Figueiras, 2012, p. 33). Zapne si mensi knofliky. Vystiihuje
ntizkami jednoduché tvary (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 35).

V tomto obdobi by m¢lo dit¢ védét jak spravné drzet a pouZzivat psaci potteby
(pastelky, stétec, tuzku, atd.). Kresli postavu s trupem a s koncetinami, kombinuje
tvary a barvy (Vyskotovd a Machackova, 2013, s. 35). Vybarvuje omalovanky. Umi

napsat své kiestni jméno velkymi tiskacimi pismeny (Allen a Marotz, 2002, s. 118).
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7 ONTOGENETICKY VYVOJ SESTILETEHO DITETE

U Sestilet¢ho ditéte dochédzi k utfid'ovani a propojovani riiznych vyvojovych
koordinaci (Allen a Marotz, 2002, s. 127). VétSina autorit se shoduje, ze pohybové
koordinac¢ni schopnosti ve véku Sesti let dosahuji trovné dospélych pohybovych
koordinacnich schopnosti (Mékota, 1982, s. 75).

Déti se v tomto obdobi stavaji sobéstacnymi. Jsou neustale aktivni. Rady zkousi
nové véci. Z hlediska pozornosti a vytrvalosti vSak nejsou schopny zapocatou ¢innost
dokongit. Rozsah pozornosti je stale maly (jen par minut), a proto nejsou schopny svou
zapocatou ¢innost dokonc¢it (Leifer, 2004, s. 512; Sikorova, 2011, s. 170). Casto zkousi
dovednosti, které jsou nad ramec jejich schopnosti (Campbell, 2012, p. 64).

7.1 Postura

T¢lo ditéte je protahlé, jelikoz dlouhé kosti (pazni a stehenni) jsou ve fazi
rychlého rastu. Oproti tomu se relativné zmensuje velikost hlavy, zuzuje se a oplostuje
trup, ktery se ze své valcovité podoby zacina jasn¢ odliSovat na hrudnik a bficho
(Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 112). Déti do 6 let, v situacich, které jsou pro né
posturalné naro¢né, vykonavaji pohyby v bloku (unblock), tzn., Ze $ije je fixni k trupu.
Pohyb neni diferencovany. Tato skutecnost je vysvétlovana omezenim efektivity
zraku, vestibula a vy$§im vyuzitim propriocepce (Vateka, 2006, s. 88).

Dité roste pomalu a vyrovnang. Primérna vyska Sestileté divky je 105 az 115 cm

a pramérna vyska chlapce je 110 az 117 cm (Allen a Marotz, 2002, s. 129).

7.2 Hruba motorika

Sestileté dité zvlada jizdu na kole, bruslich, lyzich. Umi skakat pies $vihadlo.

Snozmo pieskoci $ntru ve vysce 20 cm (Kolaf a kol., 2009, s. 115). Tyto dovednosti
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uzce souviseji s vyvojem koordinace oko-ruka. Cilené pohyby se stadvaji presnéjSimi,
plynulej$imi a nechybi jim elegance (Vacuskova a kol., 2003, s. 43).

Navzdory dobie vyvinuté svalové koordinaci mizeme u ditéte vidét jistou
znamku nesikovnosti v podobé padu ze zidle nebo pievrzeni plné sklenice (Campbell,

2012, p. 64).

7.2.1 Chuze

Chuize Sestiletého ditéte se stale vice podoba dospélému vzoru. Pfi stoji na jedné
noze se zavienyma o¢ima udrzuje rovnovahu za pomoci druhé dolni koncetiny s flexi
v koleni. Zvladne pfejit Sikmou plochu ve vysce 15 cm. Pro sviij piesun z mista

na misto pouziva beh. Pti béhu je trup naklonén doptedu, kolena zveda vysoko (Kolar

a kol., 2009, s. 115).

7.3 Jemna motorika

U Sestiletého dité je jasné vyhranéna lateralita (Kolaf a kol., 2009, s. 115). Jde
pfedev§sim o lateralitu ruky pifi psani, ale také o lateralitu oka pfi ¢teni. Proces
lateralizace probiha od prvnich mésicti do 4 let zivota ditéte. B€hem této doby se ve
vyvoji ditéte stfidaji obdobi symetrického ¢i asymetrického vyuzivani rukou.
K tplnosti lateralizace se zjiStuje 1 preference dolni koncetiny (Bednafova
a Smardova, 2008, s. 6).

Sestileté dité je manualné velmi zruéné. Vi, ktera ruka je prava a ktera je leva
(Allen a Marotz, 2002, s. 131). Dovede se samostatné najist piiborem (Berk, 2008,
p. 22), bez problému ovlada kartacek na zuby. Vyrabi komplikované modely z hliny,
plasteliny a ze dfeva. Rado kresli a vybarvuje. Kresby maji své ustalené¢ schéma a jsou
zhotoveny precizné (Kolaf a kol, 2009, s. 115; Matéjcek, 2005, s. 144).

V oblasti psani napodobuje spirdly, pise ¢islovky a pismena. Oblibenou ¢innosti
jsou skladanky spojené s pocitdnim nebo s tfidénim (Allen a Marotz, 2002, s. 131).

Sestileté dité je plné samostatné v oblékani a svlékani, ¢asto si i samo vybira,
co si oblece. Je schopno zavazat si tkanicky (Berk, 2008, p. 22; Kolat a kol., 2009,

s. 115).
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8 MOZNOSTI HODNOCENI HRUBE MOTORIKY DETI VE
VEKU 3 AZ 6 LET

Hodnoceni hrubé a jemné motoriky u déti ve véku 3 az 6 let je aktudlnim
tématem studia motoriky. Pfi hodnoceni détské motoriky se zacind upiednostiiovat
kvalita provadéni testovaného tkolu s jasnym cilem zachytit rizikové déti, které by
mohly byt néasledné ohrozeny vyvojovou koordina¢ni poruchou. V soucasné dobé je
problematika malych motorickych poruch hojné¢ diskutovana v détské fyzioterapii
a také v primarni pediatrické pé¢i (Slachtova, 2010, s. 60). Motorické poruchy &asto
doprovazi autismus ¢i Aspergertv syndrom (Piek et al., 2012, p. 405).

Vyvojova koordina¢ni porucha je Siroky pojem (PeSova a Smalik, 2006, s. 73).
Oznacuje stav ditéte prochéazejiciho vyvojem motorickych dovednosti v nepoméru
k celkovému vyvoji. Toto opozdéni vSak nelze spojovat s mentalni retardaci ani
s zddnou jinou komplikaci zdravotniho stavu nebo s identifikovatelnym
neurologickym postizenim, ale také ani s vlivem nepfiznivych podminek prostiedi,
ve kterém se dité nachazi (Slachtova, 2010, s. 61).

Klinicky obraz ditéte s vyvojovou koordinaéni poruchou je velice pestry.
Zahrnuje problémy s pohybovou koordinaci, ale také problémy s udrzenim pozornosti
(dit¢ se nedokdze plné¢ soustfedit a dokoncit zapocatou ¢innost), problémy s percepci
(pf1 Cteni, psani nebo kresleni, odhad vzdalenosti a prostorové vnimani) a problémy
V porozuméni feci (rytmus feCi a hlasitost feci). Vycet problémt se miize rtizné
vzajemn¢ kombinovat. Déti s vyvojovou koordina¢ni poruchou jsou nékterymi autory

oznadovany jako ,,nesikovné déti (PeSova a Smalik, 2006, ss. 73-74).

8.1 Testy hodnotici hrubou motoriku

Ceska republika se problematikou motorického testovani déti ve véku 3 az 6 let
(pfedikolnich déti) piili§ nezabyva. V Ceské republice je vysetfovani a hodnoceni
kvality motoriky spiSe zaméfeno na déti do jednoho roku zivota, a to diky
propracovanému systému diagnostiky dle Vojty, které¢ se pouziva k hodnoceni

psychomotorického vyvoje kazdého ditte (Slachtova, 2010, s. 60). Hodnoceni
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dle Vojty zkouma zralost posturalnich funkci v zakonitosti fidicich procesti centralniho
nervového systému a hodnoti tak patologicky stav motorického vyvoje. Hodnoceni je
zaméfeno na dosaZenou uroven hrubé (vzpifimeni) i jemné motoriky soub&zné
s dosazenou mentalni arovni (Kraus a kol., 2005, s. 307).

Ve svété se problematikou motorického testovani ptredskolnich déti zabyvaji
intenzivnéji. Existuje nékolik desitek prostiedktit k hodnoceni a pfezkoumani
motorické vykonnosti déti v predskolnim véku (Piek et al., 2012, p. 405).

Potfeba vysetfovani a propracovaného hodnoceni motoriky pfedSkolnich déti je
momentalné aktudlnim problémem, protoze v soucasné dob¢ piibyva déti s diskrétni
motorickou poruchou. Pokud se diskrétni motorickd porucha u déti zachyti vcas,
pomoci cilené pohybové intervence, zmirni se tak pozd¢€j$i motorické nedostatky

— pady a nasledné urazy (Slachtova, 2010, s. 60).

8.1.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP)

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, dale jen BOTMP, byl
publikovan v roce 1978. Tento test je jednou z mnoha revizi pavodniho testu
(Oseretsky Test Motor Proficiency) (Burton a Miller, 1998, p. 160). BOTMP byl
vyvinut k posouzeni vyvoje jemné a hrubé motoriky u déti ve véku 4 az 14 let (Ozmun
a Gallahue, 1998, p. 495). V praxi patfi k oblibenému testu slouzicimu k posouzeni
motorického vyvoje ditéte. Jeho testové polozky se osvédCily i1 jako soucast télesné
vychovy, ergoterapie a fyzioterapie (Burton a Miller, 1998, p. 160).

BOTMP zahrnuje tfi oblasti pro hodnoceni motoriky (viz tab. 1, s. 29). Prvni
oblast hodnoti hrubou motoriku pomoci ¢ty subtestl: Clunkovy béh, staticka
a dynamicka rovnovéha, bilateralni koordinace. V druhé oblasti je pouzivan pouze
jeden subtest, hodnotici hrubou a jemnou motoriku zaroven. Testovany dokazuje
schopnost koordinace obou hornich koncetin soucasné. V posledni tfeti oblasti je
testovana jemna motorika tfemi definovanymi subtesty: rychlost reakce, koordinace
oko-ruka, rychlost a obratnost horni kon¢etiny (Ozmun a Gallahue, 1998, p. 495).

Testovani byva provadéno bud’ v dlouhé formé, ktera trva 45 az 60 minut
a sklada se ze 46 testovacich polozek, nebo ve zkracené verzi, ktera trva jen 15 az 20
minut a skldda se ze 14 testovacich polozek (Burton a Miller, 1998, p. 160;
Venetsanou et al., 2009, p. 544). Kratka forma testu mize byt pouzivana pouze jako
,screening test”, samostatné nesmi slouzit k diagnostice (Ozmun a Gallahue, 1998,

p. 495).
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V roce 2005 Bruininks a Bruininks vytvofili Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency 2nd Edition, dale jen BOT-2. BOT-2 je revidovana verze BOTMP.
Hlavnim cilem revidované verze bylo zlepsit méteni motorickych dovednosti mezi 4.
a 5. rokem ditéte, a dale byla navrzena také proto, aby pomohla v identifikaci déti
S mirnymi az stfednimi motorickymi deficity. Do BOT-2 byly zahrnuty nové aktivity
a nékolik dal§ich modifikaci. Doba testu je v rozmezi 40 aZ 60 minut a zahrnuje
veékovou skupinu od 4 do 21 let. BOT-2 poskytuje vysledky pro osm subtestii (shodné
jako v BOTMP) meéficich piesnost a integraci jemné motoriky, manualni zru¢nost,
bilateralni koordinaci, rovnovahu, béh, rychlost, koordinaci hornich koncetin. Tento
vycet dovednosti je v testu zakomponovan do jemného ru¢niho ovladani, manudlni

koordinace, koordinace téla a sily (Piek et al., 2012, p. 407).

Tab. 1 Testové polozky the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (Ozmun
a Gallahue, 1998, p. 495).
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8.1.2 The Peabody Developmental Motor Scales (PDMS)

The Peabody Developmental Motor Scales, dale jen PDMS, byl poprvé
zvefejnén v roce 1973. Skladal se z kombinace nové vyvinutych polozek a polozek
cerpanych z fady existujicich, ovéfenych vyvojovych motorickych méfitek. Burton
a Miller uvadéji, Ze jeho platnost byla vystavéna na téchto predpokladech (Burton
a Miller, 1998, p. 199):

a) Motoricky vyvoj probiha v sekvencich.

b) U zdravych déti se motoricky vykon zvySuje chronologicky spole¢né
S piibyvajicim vékem.

C) Motoricky vyvoj vyzaduje ziskani dovednosti niz§i twrovné s cilem
vybudovat dovednosti na vyssi Girovni.

PDMS hodnoti vyvoj jemné (manualni zru¢nost, koordinaci oko-ruka, dextrita
ruky a uchop) a hrubé motoriky (reflexy, lokomo¢ni a nelokomoc¢ni dovednosti
a rovnovahu) od narozeni do 83. mésice véku ditéte (viz tab. 2, s. 30). VySetfeni trva
45 az 60 minut (Kraus a kol., 2005, s. 308).

PDMS je v zahrani¢i, pfedev§im ve Spojenych statech americkych velmi
oblibenym ndastrojem k posouzeni motorického vyvoje. Je vyuZivan détskymi
ergoterapeuty a terapeuty, ktefi pracuji ve Skolnim prostiedi (Burton a Miller, 1998,
p. 200).

Soucasna verze PDMS byla vydana v roce 1983. Hodnotici Skala byla vyvinuta
na urceni relativni vyvojové motorické tirovné ditéte a méla zahrnout i déti s tézkym

motorickym postizenim (Ozmun a Gallahue, 1998, p. 493).

Tab. 2 Piiklady polozek The Peabody Gross Motor Scale pro Ctyfleté dite¢ (Williams
a Monsma, 2006, p. 424).

Stall Area Item Criterion for Passing
Balance Walks a 4-in halance beam Completes 4 steps without support
(Stationary) Stands on tiptoes with hands Maintains position for 8 sec with good
stability over head
Locomotor Jumps up with hands overhead Jumps 3 ft beyond normal reach as high
as possible
Jumps down from 32 in Jumps without support, leading with
one foot
Jumps forward as far as possible Jumps forward 16 in on one foot
Jumps forward 12 in on opposite foot
Rolls forward (somersault) Rolls forward over head without turmning
head 15 degrees to either side
Object Throws ball Throws ball 10 ft on 1 of 2 trials

Manipulation
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Folio a Fewell v roce 2000 vytvofili The Peabody Developmental Motor Scales
2nd Edition, dale jen PDMS-2. PDMS-2 je revidovana verze PDMS (Folio a Fewell
in Burton a Miller, 1998, p. 200). Hodnotici $kala byla navrzena tak, aby zahrnula déti
od narozeni do véku Sesti let. Testovani hrubé motoriky se sklada celkem ze 170
polozek. Zhodnoceni hrubé motoriky trva ptiblizn¢ 30 minut a je velmi jednoduché
pro vyhodnoceni a naslednou interpretaci. Polozky jsou hodnoceny body 0 (dit¢ neni
schopno provést zadany tkol), 1 (dit¢ zvladne zadany tkol castecné) a 2 (dité¢ zvlada

zadany ukol podle uvedenych kriterii) (Williams a Monsma, 2006, p. 424).

8.1.3 Movement Assessment Battery for Children (M-ABC)

Movement Assessment Battery for Children, (diive pod nazvem Test Motor
Impairment-Henderson Revision), dale jen M-ABC, byl vyvinut pro kvalitativni
a kvantitativni hodnoceni hrubé a jemné motoriky. M-ABC hodnoti déti ve véku 4
az 12 let (Gallahue a Ozmun, 1998, pp. 497-498). M-ABC je uznanym
vyhodnocovacim nastrojem pro ,screening“ motorického vyvoje v mladSim
piedskolnim a Skolnim véku déti s motorickym postizenim (Geuze et al., 2001, p. 12;
Williams a Monsma, 2006, p. 413).

Testovaci slozZky M-ABC jsou rozdéleny do rtiznych vékovych pasem, kdy
nejmladsi vékova skupina pokryva vék 4 az 6 let. Kazdd v€kova skupina méa osm
presnd definovanych tkolt. Ukoly v kazdém vékovém pasmu jsou rozdéleny takto:
manualni zruénost (jemna motorika), micové dovednosti a dovednosti statické
1 dynamické rovnovahy (hruba motorika) (Williams a Monsma, 2006, p. 424).

V roce 2007 Henderson et al. uvedli novou verzi Movement Assessment Battery
for Children 2nd Edition, dale jen MABC-2. MABC-2 je revidovana verze M-ABC
(Piek et al., 2012, p. 406).

MABC-2 je uznavané hodnoceni slouzici k identifikaci déti s vyvojovou
koordina¢ni poruchou. Nej€astéji je pouzivan uciteli a dal§imi odborniky, kteti pracuji
s détmi (Williams a Monsma, 2006, p. 424). Zahrnuje tii razné vékové skupiny (3 az 6,
7 az 10 a 11 az 16 let), a proto je vhodny pro hodnoceni déti predSkolniho a Skolniho
véku. Tato testova baterie se sklada z osmi polozek, které jsou rozdéleny nésledujicim
zpusobem: chytdni a mifeni (2 polozky), manudlni zru¢nost (3 polozky) a staticka
a dynamicka rovnovaha (3 polozky). VySetfeni trva 20 az 40 minut (Piek et al., 2012,
p. 406).
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8.1.4 Test of Gross Motor Development (TGMD)

Test Gross Motor Development, dale jen TGMD, byl poprvé uveden v roce 1985.
TGMD byl navrzen tak, aby zhodnotil vyvoj hrubé motoriky u déti od 3 do 10 let
(Gallahue a Ozmun, 1998, p. 497). Ulrich (autor testu) uvadi, Ze mize byt pouZit pro:

a) Identifikaci déti, které se nachazeji vyrazné¢ pod hranici vékové normy
ve vyvoji hrubé motoriky.

b) Planovani programu pro zlepSeni vyvoje hrubé motoriky u déti s opozdénym
vyvojem.

¢) Vyhodnoceni zmén ve vyvoji hrubé motoriky v zavislosti se zvysujicim se
vékem nebo s piibyvajicimi zkusenostmi.

TGMD se skldada ze dvou subtestd, a to lokomoce a kontroly objektu.
K hodnoceni lokomoce existuje celkem 26 kritérii pro 7 pohybovych dovednosti. Mezi
pohybové dovednosti patfi b&h, cval, poskok, horizontdlni skok, pteskok, skok
a sklouznuti. K hodnoceni kontroly objektu slouzi 19 kritérii pro 5 kontrolnich objektt.
Mezi kontrolni objekty patfi: obouru¢ni uder, odrazeni jednou rukou, chytani, kopnuti
a hod ptes hlavu. TGMD je administrativné nenaro¢ny, trva 15 az 20 minut (Burton
a Miller, 1998, pp. 227-228).

Ulrich v roce 2000 pfedstavil TGMD-2. TGMD-2 je revidovana verze TGMD.
TGMD-2 byl piijat k hodnoceni motorickych dovednosti déti ve veku 3 az 10 let.
Skladd se z 12 motorickych testli rozdélenych do dvou kategorii — lokomocni
dovednosti (béh, vytrvalostni béh, skok, vyskok, pteskok, horizontalni skok, klouzani)
a ovladani prostorovych dovednosti (driblovani s mi¢em, chytani mice, hod mice ptes
hlavu, kopani do mice a kutaleni mi¢e). Kazda zminéna dovednost dale zahrnuje 6
az 10 komponent pro obodovani 1 az 0. Body jsou davany za provedeni ¢i neprovedeni
konkrétni dovednostni komponenty. Po secteni bodl z obou kategorii ziskdme surové
skore jak pro lokomo¢ni dovednosti, tak pro ovladani prostorovych dovednosti (Chow

a Chan, 2011, p. 75).

8.1.5 Denver Developmental Screening Test (DDST)

Denver Developmental Screening Test, dale jen DDST, vznikl v roce 1967 a m¢l
byt vyuZzivan pro hodnoceni hrubé a jemné motoriky soucasné s jazykovymi a osobné
-socialnimi dovednostmi u déti od 2 tydni po narozeni do 6 let. V roce 1971 DDST
obdrZel kritiku. Buros ho oznacil za nereprezentativni a Herkowitz uvedl, ze DDST by
mél byt pouzivan pouze jako velmi hrubé "screeningové" opatfeni, které mulize
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poskytnout pouze néjaké stopy k potenciondlnimu vyvojovému opozdéni ditéte
(Gallahue a Ozmun, 1998, pp. 491-492).

V roce 1992 byl ptedstaven upraveny DDST pod ndzvem Denver II ¢i DDST-2.
Denver II hodnoti déti od narozeni do 6 let. V zahrani¢i je jednim z nejrozsifenéjSich
screeningovych metod. Celé vySetfeni trva 15 az 30 minut. Denver Il se sklada ze 125
polozek (viz tab. 3, s. 33) usporadanych do Ctyf oblasti funkce (Burton a Miller, 1998,
p. 340; BeneSova a Sikorova, 2013, s. 206):

1. Osobné-socialni (24 polozek; pt. péce pro osobni potiebu - piti ze $alku, imitace
domaci prace, komunikace s lidmi, atd.),

2. jemné motoriky (30 poloZek; pf. manipulace s malymi pfedméty, koordinace
oko, ruka - uchop, dosah, kresba postavy, atd.),

3. teci (39 polozek; pt. sluch, zrak a komunikace — zakladni kombinovani slov,
poznavani barev, definovani slov, atd.) a

4. hrubé motoriky (32 polozek; pt. zakladni schopnosti stability: kontrola hlavy,
krku, téla, sezeni, chlize a celkové pohyby vykondvané velkymi svalovymi
skupinami).

Denver II miiZe slouzit k intuitivnimu ovéteni asymptomatickych déti, u kterych
vznikl problém uz v perinatadlnim obdobi a jeho dal§im ukolem je pribézné sledovat
a hodnotit déti s rizikem vyvojovych motorickych problémt (Burton a Miller, 1998,
p. 340).

Tab. 3 Ptiklady polozek Denver IT (Gallahue a Ozmun, 1998, p. 492).

33



DISKUZE

Motoricky vyvoj je spojitd zména v motorickém chovani v pribéhu celého zivota
jedince. Lze na né&j nahliZzet dvéma zpusoby. Bud’ miize byt motoricky vyvoj procesem,
nebo produktem. Motoricky vyvoj jako proces zahrnuje vychozi biologické,
environmentalni pozadavky a tkoly, které ovliviiuji jak motorickou vykonnost, tak
pohybové dovednosti jednotlivell od narozeni az do konce Zivota. Motoricky vyvoj
jako produkt se vyznacuje tim, Ze jsou piitomny vytvofené pohyby, které mohou byt
popisovany slovné nebo srovnavany s normativnimi udaji v riznych lidskych etapach
(kojenecké obdobi — détstvi — dospivani — dospélost) (Gallahue a Ozmun, 1998, p. 17).

Vyvoj motoriky je vSeobecné uznavanym prostiedkem pro posuzovani celkové
miry a trovné psychomotorického vyvoje v prvnich mésicich a letech Zivota. Obdobi
mezi 2. az 6. rokem je podle nékterych autori povazovano za ,,zlatd 1éta* motorického
vyvoje ditéte (Hayes in Williams a Monsma, 2006, p. 397). Béhem tohoto obdobi si
vétSina déti osvoji zakladni pohybové i manipula¢ni dovednosti. Dale béhem tohoto
obdobi dochazi k rozvoji cileného motorického chovéni a ke spojovani pohybovych
komponent (dvou az tii sekvenci pohybu), které jsou dilezité k dosazeni specifickych
pohybovych cilt (Williams a Monsma, 2006, p. 397).

Hodnoceni hrubé motoriky u déti ve véku 3 az 6 let (déti predSkolniho véku) je
v Ceské republice velmi malo diskutovanym tématem. V Ceské republice je dobie
znamy harmonogram doporucenych preventivnich prohlidek déti pediatrem.
Dtlezitym meznikem je zmiflovana preventivni prohlidka v péti letech ditéte. Tato
prohlidka vSak zahrnuje, jen vySetfeni zraku, sluchu, kardiorespira¢niho
a vylucovaciho systému a na zavér dynamicky rozvoj patefe. Vyvoj motoriky se
b&hem preventivnich prohlidek nefesi (Slachtova, 2010, s. 69).

Opozdéni motorického vyvoje je casto provdzeno fadou potenciondlné
zavaznych zdravotnich problému, ty jsou casto spojeny s nedostatkem integrity
neurologické funkcnosti (pfedCasné narozené déti, duSevni subnormality, emocni
poruchy, mozkova obrna) a v poslednich letech s nartistem détské obezity (Robinson,
2010, p. 589).

Ve svété se tématem hodnoceni hrubé motoriky pfedskolnich déti zabyvaji

mnohem intenzivnéji. Existuje cela fada zahrani¢nich studii, jeZ se zabyvaji vyvojem
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a hodnocenim motoriky (Slachtova, 2010, s. 69). V sou¢asné dobé existuje nékolik
desitek dostupnych néstrojii (testovych baterii) ke zhodnoceni ¢i prezkoumani
motorického vykonu déti predskolniho véku. Mezi nejpouzivangj$i patii
The Bruininks-Oseretsky Test Motor Proficiency (BOTMP), The Peabody
Developmental Motor Scales (PDMS), The Movement Assessment Battery for
Children (MABC), Test Gross Motor Development (TGMD) a Denver Developmental
Screening Test (DDST). VSechny tyto testové baterie byly vyvinuty v minulém stoleti,
ale zde budou blize popsany a srovnavany jejich zrevidované verze, které byly
aktualizovany béhem poslednich 20 let (Piek et al., 2012, p. 405).

The Bruininks-Oseretsky Test Motor Proficiency dale jen BOTMP. BOTMP
je jednou z nejpopularngjSich testovych baterii. Slouzi k hodnoceni motorického
vykonu u déti ve véku 4 5 az 14 ' let, je pouzivan hlavné v USA a Kanad¢ (Burton
a Miller, 1978, p. 160).

V praxi se vyuzivaji dvé formy testu (dlouhd 1 kratkd). Hatie a Edwards ve své
studii prosazuji, ze zkrdcend forma BOTMP je vhodna k hodnoceni motorického
obrazu u zdravych déti, ale i u déti s poruchou pozornosti (Hattie a Edwards, 1978,
p. 107). Spolehlivost kratké formy BOTMP také zkoumali Venetsanou et al., testovali
32 déti ve veéku 5 let s motorickou poruchou. Podle svych vysledkii vyhodnotili
kratkou formu BOTMP jako mén¢ vhodny test k hodnoceni a identifikaci motorickych
poruch ve srovnani s dlouhou formou BOTMP (Venetsanou et al., 2007, pp. 846-847).

Jedinou studii s pozitivnim vysledkem o vhodnosti kratké formy BOTMP je
studie z roku 1980, ktera byla zaméfena na hodnoceni motoriky déti v predskolnim
veéku, a to u 24 déti ve veéku 3 az 5 let. Jeji vysledky byly odpovidajici pro zkoumany
vek. Tyto vysledky nemohly byt zobecnény vzhledem k malému poctu testovanych
(Beitel a Mead, 1980, p. 920).

V roce 2009 Venetsanou et al. provedli dalsi studii, ktera v navaznosti na studii
z roku 1980 méla za cil prozkoumat platnost a pouziti kratké formy BOTMP. Do této
studie bylo zapojeno celkem 318 déti (158 chlapct a 160 divek) ve véku 4 az 6 let.
Jednalo se o déti, kterym nebyl diagnostikovan zadny neurologicky, smyslovy a ani
motoricky deficit. Déti byly rozdéleny do Etyt veékovych skupin:

1. Skupina— 70 déti ve véku 48 az 54 mésici,
2. skupina — 88 déti ve veku 55 az 59 mésici,

3. skupina — 84 déti ve véku 60 az 65 mésicli a
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4. skupina— 76 déti ve véku 66 az 71 mésicu.

Piestoze BOTMP je urcen pro posuzovani motorickych dovednosti déti od 4 2
az 14 % let, byly do této studie zahrnuty i o pal roku mladsi déti, aby byly ovéfeny
vysledky, které poskytl Beitel a Mead ve studii z roku 1980. Venetsanou et al. ve své
studii uvedli, ze kratkd forma BOTMP, pfesnéji 4 ze 14 testovych polozek,
neposkytuje dostate¢nou informaci o motorickém vykonu1l. a 2. skupiny, proto
vysledné skore u mladSich déti kratké formy BOTMP neodpovida platnym udajim
a tim nebyla potvrzena studie z roku 1980 (Venetsanou et al., 2009, pp. 548-549).

Podle Rosenbaum et al. je BOTMP vhodnym nastrojem i pro hodnoceni
motorickych dovednosti u déti s motorickymi dysfunkcemi (Rosenbaum et al.
in Cools et al, 2009, p. 160)

V roce 2005 Bruininks a Bruininks zvefejnili Bruininks-Oseretsky Test 2nd
Edition, dale jen BOT-2. BOT-2 je revidovana forma BOTMP (Piek et al., 2012,
p. 407). Cilem této revidované verze bylo zlepsit hodnoceni motoriky mezi 4. a 5.
rokem zivota ditéte a ukazat tak platnost této testové baterie u jedincd s vyvojovou
poruchou koordinace, s mirnou az stiedné¢ tézkou mentalni retardaci a s autismem nebo
S Aspergerovym syndromem (Cools et al., 2009, p. 160).

V roce 2007 Deitz et al. uvedli, ze n¢které testové polozky BOT-2 souvisejici se
statickou a dynamickou rovnovahou jsou stidle pomérné obtizn¢ vykonatelné pro déti
ve véku 4 let, protoZe rovnovazné funkce mozecku dozravaji az kolem 5. roku Zivota
ditéte. Pokud se u ditéte objevi vyvojové opozdéni, tak jsou obtizné vykonatelné i ve
véku 5 let (Deitz et al., 2007, p. 90). Piek et al. tvrdi, Ze BOT-2 je vhodnym nésrojem
pro testovani motoriky u déti od 6 let (Piek et al., 2012, p. 408).

The Peabody Developmental Motor Scales, dale jen PDMS. K prvni
publikaci PDMS pfispéli Folio a Fewell v roce 1983. PDMS je urcen pro hodnoceni
hrubé a jemné motoriky. Hrubd motorika je posuzovédna dle reflexti, rovnovahy,
lokomoc¢nich 1 nelokomoc¢nich aktivit a kontaktu s pfedméty. Jemna motorika se
hodnoti podle uchopu, funk¢nosti a dextrity ruky véetné koordinace oko-ruka (Kraus
a kol., 2005, p. 308). PDMS je vyuzivan prevazn¢ v USA, kde ho vyuzivaji zejména
ergoterapeuté nebo terapeuté pracujici s détmi (Burton a Miller, 1998, p. 200).

V roce 2000 Folio a Fewell uvetejnili The Peabody Developmental Motor Scales
2nd Edition, dale jen PDMS-2. PDMS-2 vznikl na zakladé uprav ptivodniho PDMS

a poskytuje kompletni hodnoceni hrubé a jemné motoriky z reflexni do zakladni faze
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u déti od narozeni do 6 let véku. Zaméfuje se na vysledek motorického vykonu a nikoli
na procesni motorickou dovednost (Sun et al., 2010, p. 1188).

Wang et al. vroce 2006 provedli studii, ve které se zabyvali spolehlivosti
PDMS-2 u déti s détskou mozkovou obrnou. Studie se zucastnilo 32 déti s détskou
mozkovou obrnou ve véku 2 % az 5 ' let. Kazdé dit€ proslo celkem tfikrat testovou
baterii PDMS-2 (poprvé na zacatku studie, podruhé po tydnu od prvniho testovani
a potfeti o 3 mésice pozdéji). Vysledky této studie poskytuji ditkaz o spolehlivosti
a dostatecné citlivosti PDMS-2 vi¢i zméndm v motorickém vyvoji u déti s détskou
mozkovou obrnou ve véku od 2 do 5 let. Z vysledkt také vyplyva, ze testova baterie
PDMS-2 je vhodnym néstrojem pro klinické pouziti pfi potfizovani informaci ohledné
motorickych dovednosti ¢i motorického vyvoje déti s détskou mozkovou obrnou
(Wang et. al., 2006, pp. 1351).

I pfes pozitivni vysledky studie Wang et al. byla v roce 2010 provedena dalsi
studie od Slater et al. Tato studie uvedla né&kolik zakladnich negativ PDMS-2.
Posuzovéani motorického vyvoje déti z vysledki PDMS-2 nemusi byt vzdy optimélni,
protoze administrativni stranka PDMS-2 je zdlouhava, coz muize vést k nespravnosti
vyhodnoceni dosazeného skore ditéte. Kromé vysSe uvedenych nedostatkli postrada
PDMS-2 citlivost pro identifikaci ¢i sledovani déti s mensi motorickou dysfunkci
(Slater et al., 2010, p. 178).

The Movement Assessment Battery for Children, dale jen MABC. MABC je
jednou z novgjsich testovych baterii slouzici k posouzeni motorického vyvoje u déti ve
véku od 4 do 12 let (Gallahue a Ozmun, 1998, pp. 497-498; Williams a Monsma,
2006, p. 421; Schoemaker et al., 2003, pp. 426-427) a odhaleni vyvojové koordina¢ni
poruchy (Johnston, 2006, p. 68).

MABC byl na zaklad¢ testovani v ruznych zemich svéta, napt. v Japonsku,
Australii, Singapuru, Nizozemsku, Svédsku, vyhodnocen jako spolehlivy a uziteény
pro identifikaci déti s vyvojovou koordinaéni poruchou (Watter, 2006, p. 68). Piek
et al. také souhlasi se spolehlivosti a platnosti MABC (Piek et al., 2012, p. 406). Ptesto
Williams a Unwin v roce 1997 ve své australské studii uvedli, Zze MABC odhali pouze
to, co dit¢ nezvladne vykonat, ale nedokaZe vyvodit pro¢ tomu tak je. Proto je nutné
vV navaznosti na MABC provést vySetfeni tykajici se nervového systému (Williams
a Unwin, 1997, p. 141). Geuze et al. tvrdi, Ze MABC je schopen identifikovat déti se

specifickou motorickou koordinacni obtizi napt. pti psani (Geuze et al., 2001, p. 29).
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Cools et al. ve své studii poukazuji na vyhody a nevyhody MABC. Mezi vyhody
MABC je tazena dostupnost v n€kolika evropskych zemich, mezikulturni platnost
1 jednoduchost pfi vySetfovani (v kratkém casovém intervalu se vénuje velkému poctu
testovanych). Nevyhodou MABC je pomémeé velky vékovy rozsah, ¢imz miize byt
vysledné skore déti zkresleno. Pro mladsi déti mize byt MABC z hlediska testovych
et al., 2009, p. 155).

V roce 2007 Henderson et al. zvefejnili Movement Assessment Battery for
Children 2nd Edition, dale jen MABC-2. MABC-2 je revidovana forma MABC (Piek
et al., 2012, p. 406). MABC-2 se od puvodniho MABC lisi ve v€kovém rozpéti.
MABC-2 je zaméfeno na vék od 3 do 16 let (Cools et al., 2009, p. 155). Pro ovéfeni
spolehlivosti a platnosti MABC-2 je prozatim publikovano jen velmi malo studii (Piek
etal., 2012, p. 406).

Smits-Engelsman et al. ve své studii zkoumali platnost a klinickou pouZitelnost
MABC-2 u 50 déti ve véku 3 let. Vysledkem této studie bylo, zZe MABC-2 je
spolehlivy pro posuzovani motorického vykonu u holandskych zdravych déti. Sam
autor uvedl, Ze je zapotiebi dalSich studii k potvrzeni, zda lze MABC-2 pouzit
K posuzovani déti s opozdénym motorickym vyvojem (Smits-Engelsman et al., 2011,
p. 1375).

V roce 2013 Valentini et al. uskute¢nili dalsi studii ohledné platnosti
a spolehlivosti MABC-2. Do této studie bylo zapojeno celkem 844 brazilskych déti
ve véku od 3 do 13 let. VSechny déti provadély stejné testové polozky MABC-2.
Vysledky testovani vySe zminénych déti potvrdily, ze obsah MABC-2 je vhodny
k posuzovani motorického vykonu déti. Tento vysledek ptedstavuje tedy vhodnost
a platnost MABC-2 (Valentini et al., 2013, pp. 735-736).

Test of Gross Motor Development, dale jen TGMD. Prvni Gprava byla
zaznamenana v roce 1985. V roce 2000 byla vytvotena revidovana forma této testové
baterie pod nazvem Test of Gross Motor Development 2nd Edition, dale jen TGMD-2.
TGMD-2 je procesné orientovany na hodnoceni hrubych motorickych dovednosti déti
hrubé motoriky) na zdklad¢ specifickych a kvalitativnich kritérii tykajicich se
motorické vykonnosti (Chow a Chan, 2011, p. 72; Sun et al., 2010, p. 1188).
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Podle Robinson ma TGMD-2 dobie validovana kritéria i normy ohledné
hodnoceni hrubych motorickych dovednosti, a proto je povazovan za standardizovanou
testovou baterii (Robinson, 2010, p. 592).

Hardy et al. ve své studii pouzili TGMD-2 k hodnoceni vztahu mezi fyzickou
zpusobilosti a zdkladnimi pohybovymi dovednostmi chlapct a divek ve véku 4 let.
Z jejich studie vyplyva, ze ziskané zakladni pohybové dovednosti se ve véku 4 let lisi.
Divky vtomto v€ku maji lepSi pfedpoklad ke zvladdnuti zakladnich pohybovych
dovednosti a chlapci vynikaji spiSe v kontrolnich objektech dovednosti, které jsou
soucasti testové baterie TGMD-2 (Hardy et al., 2009, pp. 505-506).

Robinson stejné jako Hardy et al. se ve své studii zabyvaji vztahem mezi
fyzickou zpusobilosti a zékladnimi pohybovymi dovednostmi chlapct a divek
v predskolnim veéku. Vysledky naznacuji, ze chlapci jsou Vtomto veéku zdatnéjsi
V hrubé motorice a vykazuji vys$si vnimavost pro fyzickou zpisobilost ve srovnani
s divkami (Robinson, 2010, p. 592).

Sam autor TGMD-2 Ulrich uvadi, Ze jeho testova baterie miize byt pouzivana
Kk identifikaci déti, které jsou vyrazné zaostavajici za svymi vrstevniky v hrubém
motorickém vykonu. Tyto zmény jsou vyhodnocovany v zéavislosti s pfibyvajicim
veékem a zkuSenostmi ditéte (Cools et al., 2009, p. 160).

Logan et al. provedli srovnani mezi testovou bateriit TGMD-2 a MABC-2. Této
studie se zlcastnilo 32 déti ve véku 4 let a 2 mésici. Studie byla posuzovana
z hlediska kvalitativniho a kvantitativniho. Kvalitativni posuzovani déti bylo zaloZeno
na tom, zda déti dokazaly ¢i nedokazaly provést a splnit specificka kritéria postupu
pro kazdou dovednost. Vysledky kvalitativniho hodnoceni jsou nesmirné cennymi
informacemi pro praktiky, klinické 1ékate ¢i védce. Naopak kvantitativni hodnoceni je
mnohem jednodussi. Je vystavéno na Gspéchu ¢i netispéchu provedeni testové polozky
a pfinaSi pouze obecny popis motorického vykonu. Cilem studie bylo porovnat
vysledny motoricky vykon piedskolnich déti pomoci TGMD-2 a MABC-2. Navzdory
tomu, ze vétSina testovych polozek obou testovych baterii je od sebe navzajem odlisna,
byl kone¢ny vysledek velmi podobny. V zavéru studie Logan vypsal nékterd omezeni
pfi sumarizaci dat ve své studii. Jedna se hlavné o velmi maly pocet testovanych
a neznamost poruchy hybnosti. Sdm autor fik4, Ze by méla byt tato studie znovu

pfezkoumana s vétsim pocétem testovanych (Logan et al., 2011, pp. 716, 720).
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Dalsimi, ktefi se zabyvali testovou baterii TGMD-2, je Tsapakidou et al..
Tsapakidou et al. provedli studii k pfezkoumani vlivu interven¢niho programu
v matefskych kolach v Recku. Do studie bylo zapojeno 98 déti (50 chlapci a 48
divek) ve véku 3 % az 5 let ze ti riznych $kolek Magistratu Kalamaria v Recku. Déti
byly rozdéleny do dvou skupin se stejnym poctem testovanych (experimentalni
a kontrolni skupina). Experimentalni skupina se dva meésice aktivné ucastnila 16
organizovanych kurzli (intervencéni program), jejichz cilem bylo rozvijet zakladni
pohybové dovednosti. Kontrolni skupina nebyla do vyse zminénych kurzli zavzata.
Slouzila pouze k objektivnimu porovnani s experimentalni skupinou. Déti obou skupin
byly otestovany pomoci TGMD-2 na zac¢étku této studie a na konci po dvou mésicich
intervencniho programu. Vysledkem této studie bylo, ze déti v experimentalni skupiné
opravdu dosahli lepsich vysledki nez déti v kontrolni skupiné bez intervenc¢niho
programu (Tsapakidou et al., 2014, p. 1).

V navaznosti na predchozi studii Livonen et al. tvrdi, ze pro zlepSeni
motorickych pohybovych dovednosti je dostacujici dvoutydenni intervencni program
(Livonen et al., 2011 in Tsapakidou et al., 2014, pp. 4-5). Cools et al. odkazuji na to,
ze TGMD-2 ve srovnani s plivodnim TGMD nepiinds$i zadné vyrazné zlepSeni
testovych poloZzek pro hodnoceni motorického vykonu ditéte (Cools et al., 2009,
p. 162).

Denver Developmental Screening Test, dale jen DDST. DDST byl poprvé
uvefejnén v roce 1967. Dale byl nékolikrat po sobé obménén (v roce 1970, 1975
a 1981). V roce 1992 doslo k posledni revizi a poté byl standardizovan a distribuovan
jako Denver Developmental Screening Test 2nd Edition (nékteré publikace uvadéji
zkraceny nazev Denver 1), dale jen DDST-2 (Benesova a Sikorova, 2013, s. 206).

DDST-2 je vSeobecné uzndvanym a Siroce pouzivanym standardizovanym
postupem pro monitorovani nebo posuzovani hrubého a jemného motorického vyvoje,
osobné-socialniho vyvoje a feci u déti od jejich narozeni do 6 let (Williams a Monsma,
2006, p. 414). Ga a Kwon uvadi, ze DDST-2 je vhodnym ,,screeningovym nastrojem
pro posuzovani vyvojového opozdéni. Jeho platnost a spolehlivost je podlozena
riznymi zpravami z provedenych studii (Ga a Kwon, 2011, p. 370).

franska studie ukazala, ze déti zahrnuté do testovani pomoci DDST-2 ve véku od
3 do 6 let maji pomalejsi tempo vyvoje jemné a hrubé motoriky (Shahshahani

et al., 2006, p. 318).

40



Yalaz a Epirus testovali 1176 tureckych déti ve véku od 2 tydnti do 6 let, formou
DDST z roku 1984 a zjistili, Ze divky maji lepsi motoricky vyvoj nez chlapci (Yalaz
a Epirus, 1984, p. 640).

Vroce 1992 uvedli Frankenburg et al. pozitivni vysledky ,testu-retestu®
pro DDST-2 (Frankenburg et al. in Shahshahani et al., 2006, p. 318).

Do prvniho ¢eského ovéfovani a monitorovani déti pomoci DDST-2 bylo
zapojeno 20 déti ve veéku 4 let, které¢ splnovaly stanovena kriteria pro DDST-2
(aktualni zdravotni stav posouzeny détskym lékafem jako dobry, stanoveny vék
a souhlas rodicti s prizkumnym Setfenim). Vysledkem tohoto ovéfovani bylo, Ze
vSechny déti testované pomoci DDST-2 vykazovaly odpovidajici chovani — se zajmem
spolupracovaly a plnily pozadované tkoly. Tento ,screeningovy™ test poskytuje
aktudlni stav psychomotorického vyvoje ditéte a muize tak upozornit na piipadné
odchylky v psychomotorickém vyvoji, ktery je odpovidajici pozadovanému véku. Pti
zjisténi odchylky je dité sledovano pediatrem, popiipadé¢ dovySetieno odbornikem
napft. logopedem ¢i neurologem (BeneSova a Sikorova, 2013, s. 208).

Shahshahani et al. ve své studii uvadéji nékolik negativ viici DDST-2. Prvnim
negativem se muze zdat to, Ze ,,screeningové® nastroje nejsou vhodné pro diagnostiku
a jejich vysledky by mély nasledovat intenzivnéj$i hodnoceni. V ndvaznosti na
predchozi tvrzeni je nutno stanovit porovnavani vysledktit DDST-2 s néjakym testem,
ktery je diagnosticko-vyvojovy (Shahshahani et al., 2006, p. 319).

Na tuto problematiku navazuje studie zpracovana v Koreji, kdy Ga a Kwon
pouzili pro detekci vyvojového opozdéni korejskych déti DDST-2 spolecné s K-ASQ
(Korean — Ages and States Questionnaires). K-ASQ je korejsky ,,screeningovy* nastroj
formulovan do dotazniku, ktery je pfimo vypliiovan rodici testovanych déti. Jeho
vyhodou je, Ze spolehlivost odpovédi stvrzuji sami rodice testovanych déti. K vyplnéni
dotazniku K-ASQ neni zapotiebi Zadného specialniho Skoleni a jeho vyhodnoceni je
také velmi jednoduché. Proto byva K-ASQ doporucovano 1 do ambulantnich klinik
jako ,,screeningovy® test pro vyvojové opozdéni déti. Pres veSkera pozitiva K-ASQ
chybi v Koreji studie pro klinickou t¢innost tohoto testu. Utelem této studie bylo
analyzovat soubéZnou platnost K-ASQ a DDST-2 pro déti navstévujici ambulantni
Kliniky, u kterych bylo podezieni na psychomotorické opozdéni. Ze zavéru studie
vyplyva, ze DDST-2 a K-ASQ mohou byt pouzity pro ,,screening” psychomotorického
opozdéni vyvoje (Ga a Kwon, 2011, p. 370).
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ZAVER

Motoricky vyvoj Cloveéka je celozivotni proces (Chow a Chan, 2011, p. 71).
Zacina jiz v raném intrauterinnim zivot¢ a probiha az do konce Zivota. Jeho dynamika
zavisi na funkénim a strukturalnim dozravani centralni nervové soustavy — myelinizace
pyramidovych drah, dozravani korovych a mozeckovych funkci (Novakové a kol.,
2011, ss. 193-194).

V této praci jsem se zabyvala motorickym vyvojem déti ve véku od 3 do 6 let
(pfedSkolni ve€k). Snazila jsem sepsat poznatky od jednotlivych autort zabyvajicich se
hrubou a jemnou motorikou v daném vékovém rozhrani. Vysledkem této kapitoly je
tabulka (viz pfiloha, s. 53), kterd obsahuje charakteristické motorick¢é dovednosti
z hrubé a jemné motoriky déti ve véku od 3 do 6 let. Tato tabulka mize slouzit jako
informacni material pro rodic¢e déti v predSkolnim veku.

Celkovy nahled na motoricky vyvoj ditéte od jednoho roku vyse je v Ceské
republice velmi malo diskutovanym tématem. Motoricky vyvoj ditéte je intenzivné
sledovan pouze od narozeni do jednoho roku, a to diky propracované diagnostice
dle Vojty. Pfi vyhledavani dostupnych studii jsem spiSe nachazela zahranicni texty,
které souvisely pfimo s né&jakou testovou baterii hodnotici motoricky vyvoj
predSkolnich dé&ti. Potfeba propracované diagnostiky hodnotici motoricky vyvoj
predskolnich déti je aktudlnim tématem, protoZe v poslednich letech piibyva stale vice
déti s diskrétni motorickou poruchou.

Cilem této prace bylo shromézdit informace o mozZnostech hodnoceni hrubé
motoriky déti ve v€ku 3 az 6 let. V zahranii existuje fada testovych baterii, které
slouzi k hodnoceni jemné i hrubé motoriky. V této praci je zminéno celkem 5
testovych baterii se svymi revidovanymi verzemi (BOTMP, BOT-2; PDMS, PDMS-2;
MABC, MABC-2; TGMD, TGMD-2 a DDST, DDST-2). Jedna se o nejznamg;jsi
a nejpouzivanéjSi testové soubory, které maji svoji platnost a spolehlivost pro
hodnoceni motorického vyvoje (hrubé a jemné motoriky) podlozenou studiemi. Pro
kazdou testovou baterii jsem v diskuzi uvedla nékolik studii s vysledky, které byly
zjistény pii testovani motorického vyvoje. Nékteré studie vypovidaji o dobré
spolehlivosti a platnosti vySe uvedenych testovych baterii, nékteré mladsi studie

odporuji predeslym studiim.
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Na zavér této prace bych chtéla podotknout, ze z uvedenych studii nelze
jednoznaéné urcit, kterd testova baterie je nejvhodnéjsi k hodnoceni hrubé motoriky,
protoze kazda ma svoji specifickou vékovou kategorii, riznorodost testovych polozek,

odlisnou dobu provadéni a jiné zaméteni na odhaleni motorického deficitu.
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PRILOHA

Hruba motorika

Jemna motorika

VEK
Stidava chlize do schod; chiize | Samostatné se naji, napije.
po Spickach, po cafte. Zapina a rozepina knofliky i zip.
S dopomoci si svlékne a oblékne
Jizda na ttikolce, na sanich. jednotlivé ¢asti odévu, rozvaze si tkanicky
Splhani po prolézackach. u bot.
3
roky | Seskoky ze schidku, kratky skok | V kresbé napodobuje kruhové a vodorovné
do délky, poskoky na tahy.
preferované dolni konceting. Nakreslena postava se nejprve podoba
ktizi a nasledné tzv. hlavonozci.
Stoj na jedné dolni koncetiné
(cca 2 vtefiny) i na nizké Navléka velké korale, zac¢ina stiihat
balan¢ni kladinég. nizkami.
Kopnuti do mice natazenou dolni
koncetinou.
Skace do dalky s rozb&hem. Z vice kostek stavi pyramidu nebo véz.
Preskakuje prekazky s dopadem
na ob¢ nohy. Spetkovy tichop psaci potieby.
4 Prekresluje ctverec, kruh, pismena.
roky | Vyhodi mi¢ nad hlavu a chytne
ho, udéla kotrmelec. Schazi ze Maluje se zdmérem.
schodll bez drzeni.
Jezdi na kole s ptidavnymi
kolecky.
Skace pies $vihadlo. Podle ptedlohy postavi z kostek
jednoduché trojrozmérné utvary.
Stoji na jedné dolni koncetiné
cca 10 vtefin. Samostatné se oblékne a svlékne.
5 let Zapne si a rozepne mensi knofliky.
Chytne mi¢ ze vzdalenosti cca
1m. Vysttihuje niizkami jednoduché tvary.
Kresli postavu s hlavou, trupem
Jezdi na kole bez pfidavnych a s koncetinami.
kolecek.
Jezdi na kole, bruslich a lyzich. | Naji se ptiborem. Ovlada kartacek na
zuby. Zavéze si tkanic¢ky u bot.
6 let | Skace ptes prekazky.

Zvléadne pfejit Sikmou plochu.

Jasn€ vyhranéna dominantni horni
koncetina.

Modeluje z hliny a plasteliny.
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