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1. Uvod

Lidsky vyvoj je rozmanita a slozita oblast studia, ve které¢ se lidstvo nemuze
povazovat za vzdélané, dokud nebudeme rozumét vSem aspektim zmén, ke kterym
dochazi po celou dobu zivota. Musime se snazit porozumét pohybovym zméndm, se
kterymi se pravidelné setkavame V kazdodennim zivoté. Znalosti o vSech aspektech
lidského rozvoje jsou cenné, protoze pfispivaji k rozsifeni obecnych znalosti o nasem téle,
které nam umoziuje porozumét vlastnimu télu, ale také svétu, ve kterém zijeme.

Kli¢ovou oblasti pro vykonavéani c¢innosti kazdodenniho Zivota je motorika.
Motorika u nekterych jedincti nemusi byt v plné mife vyvinuta, coZ mize mit negativni
vliv i na dalsi oblasti jedince. Nejéastéjsi vyvojovou poruchou motoriky je vyvojova
porucha koordinace, kterd se projevuje uz v raném véku ditéte (Kolaf, Smrzova &

Kobesova, 2011).

Vlivem vnéjsich a vnitinich faktorti, napt. nedostate¢na podpora ze strany rodicu,
Spatné vysledky, nedostate¢na motivace ¢i Spatnym piistup trenéra nebo ucitele, dochazi
k tomu, Zze u déti Casto vznikne odpor k pohybové aktivité a najdou si zalibu v jinych
aktivitach. S détmi se musi pracovat odborné a poskytnout jim spravnou, kvalitni a

zébavnou formu pohybovych aktivit, jak ve Skole, sportu, tak mimo n¢.

V dnesni dobé je velkym problémem nedostate¢ny pohyb nebo $patné vykonavana
pohybova aktivita vzhledem k fyzickému, psychickému vyvoji ¢i véku jedince a obezita
je jednim z nejvétSich problémt lidské spolecnosti. Ve Skolnim prostiedi déti disponuyi
pouhymi dvéma hodinami té€lesné vychovy, coz vzhledem k dalsim hodinam sedavého
chovani je nedostacujici. Pfirozenost potfeby pohybu u déti s vékem upada a nepoméha
tomu ani nedostatecnd podpora a piiklad ze strany rodicl, kteti dit¢ v pohybové aktivité
nevedou a nepodporuji, coz se poté zle pfendsi 1 do hodin télesné vychovy. Pohybova
aktivita slouzi jako prevence pied civilizatnimi chorobami, ale také zlep$uje komplexni

rozvoj jedince jako osobnost.

V této praci jsem se zabyval urovni motoriky u déti ve véku 7 — 10 let, ktera byla
hodnocena testovou baterii Movement Assessment Battery for Children — Second Edition

(MABC-2), ktera se sklada z 8 uloh na jemnou a hrubou motoriku a rovnovahu.



Osobn¢ se o pohyb velice zajimam, plnim roli ucitele télesné vychovy i trenéra a
k tomuto tématu mam velice blizko, ackoliv role trenéra a ucitele ma velice rozdilné
kontexty. Za kratkou dobu, kterou plsobim jako ucitel télesné vychovy mohu
konstatovat, ze pokud dit¢ neni vedeno k pohybu vraném détstvi a zaroven neni
podporovano ze strany rodi¢ti ¢i mu nebyla Vv diivéjsim obdobi poskytnuta spravna
pohybova aktivita, tak je slozité, ale ne nemozné, ptimét dité v télesné vychoveé spravné
a pravideln¢ pracovat. Role trenéra je v této fazi jednodussi, protoze déti do sportovniho
krouzku chodi dobrovoln¢ a dité samotné méa motivaci ke zlepSovani. Dité¢ v télesné

vychové chodit ,,musi®.



2. Prehled poznatku

2.1 Motorika

Lidskou motoriku lze definovat jako souhrn vSech pohybti a projevi ¢lovéka.
Pohyby jsou zajistovany pficné pruhovanym svalstvem a fizeny centralni nervovou
soustavou. Kosterni svalstvo ¢lovéka byva zpravidla fizeno somatickou slozkou nervové
soustavy. Svalova ¢innost nastdva v momentu, kdy dojde pfi pohybu k aktivaci somatické
slozky nervové soustavy a tim je schopen Clovek provést vSechny pohyby, které jsou
nutné ke zméné mista, k dosahnuti vzptimené polohy, k pracovani nebo ziskdvani potravy
(Druga, Pfeiffer, & Trojan, 1991). U clovéka jsou motorické funkce uzce spjaty s
psychickou c¢innosti. Proto u lidi rozliSujeme volni (Umyslnou) a mimovolni
(neimyslnou) motorickou aktivitu (Druga et al., 1991).

Pohyby téla lze rozdélit do tii ¢asti. DEli se na pohyby lokomo¢ni, manipulaci
s objekty a na rovnovahu. Lokomo¢ni dovednosti maji za ukol dostat jedince z jednoho
Mista na druhé a fadi se tam pohyby typu béh, skok, cval. Manipulace s objekty spociva
v kontrole objektu, ktery uvadime do pohybu nebo jeho pohyb zastavujeme. Radime tam
napiiklad kopani, hazeni nebo chytani. Rovnovaha zahrnuje schopnost citit a ptizpiisobit
se zmeénam v prostoru, které maji za nasledek naruSeni nasi balance (Veldman, Jones,
Santos, Sousa-Sa, & Okely, 2018). Motorika mtze byt nc¢kdy nazyvana téz
psychomotorikou, jelikoz ji doprovazi mnoho slozitych psychickych procesit (Dovalil,
2002). Psychomotorikou rozumime ¢innosti hrubé a jemné motoriky. Zasadnim rozdilem
mezi témito dvéma typy je predevsim v tom, jaké svalové skupiny se pii pohybu zapojuji.

Osvojovani a provedeni spravnych pohybovych cinnosti hraje dulezitou roli
v zivoté ¢loveéka, a to nejen ve sportu a v té€lesné vychové, kde se jedna o tzv. motorické
uceni, které je zadkladnim druhem uceni. (Valach, 2012). Vysledkem motorického uceni
jsou pohybové dovednosti, které ¢lovéku umoziuji rychle a technicky spravné provadét
ruzné slozeni pohybovych ¢innosti.

Jednim z hlavnich principt osvojovani dovednosti podporujicich motoriku ¢lovéka
je princip stimulace. Stimulace by méla byt zejména pfirozena, ale je-li v nékterych
piipadech potieba, miize byt i cilena. Hlavnim tkolem stimulace je pomoci ditéti na vyssi
uroven motorického vyvoje a neustale vytvaret podnéty a motivaci k dalSimu zlepSovani.
Metoda, kterd je vyuzivana je metoda ukazky a napodobovani, ktera je definovéana jako

vrozena vlastnost kazdého ditéte a ¢lovéka. Nejvetsi efekt dochédzi u stimulace malych
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déti, protoze si nedokazou samy zajistit dostatek podnétii. Ackoliv je u malych déti efekt
nejvetsi, stejné dilezita je stimulace i u ostatnich vékovych kategorii, a predevSim u
rodict, jelikoz jsou pro déti nejvétsimi nositeli stimulace, tak je dualezité, aby pravé oni

byli dostate¢né pfipraveni a zrali na vychovu svého ditéte (Szabova, 1992).

2.1.1 Jemna motorika

Jemna motorika je schopnost, kdy ¢lovek je schopen cilené manipulovat malymi
svalovymi skupinami s malymi predméty (Berger, Krul & Daanen, 2009) nebo je také
definovana jako schopnost kontrolovat a manipulovat malymi pfedméty v malém
prostoru (Vyskotova & Machackova, 2013). Do jemné motoriky zahrnujeme vSechny
pohyby, které jsou provadény mensimi svalovymi skupinami, zejména rukou, ale i nohou
¢i usty. Do jemné motoriky jsou zahrnuté také okohybné svaly. Jemnou motoriku
vyuzivame neustale v kazdodennim Zivoté, at’ uz se jednd o ¢innosti jako je stravovani,
zavazovani tkanicek, oblékani, psani nebo napiiklad zapinani knoflikt. U ¢innosti, které
provadime kazdy den, nejde jen o vyuzivani, ale také o zlepSovani a rozvijeni jemné
motoriky pro lepsi obratnost a manipulaci. Jedna se pfedevsim o pohyby, kde je pii plnéni
ukolu vyzadovana ptesnost. Tato motorika se zlepSuje a vyviji v raném détstvi, kdy si dité
neustale s né¢im hraje (Zelinkova, 2017).

Jemna motorika se nejlépe rozviji predevsim pii nadcviku psani. Aby se dité naucilo
spravné psat, je potifeba dodrzovat spravné zasady pfi psani, a to napiiklad spravny uchop
psaci potieby, ¢i spravny posun po podloZce. Z toho diivodu se pred samotné psani miZou
zafazovat rizna cviceni dlani, prsti a Spetky, které mizeme doprovazet formou hry,
vypravénim nebo fikankami (Dolezalova, 2010). Mizeme tedy fict, Ze na rozvoj jemné

motoriky na velmi velky vliv 1. stupen zakladni Skoly.

V obdobi dospivani je jemna motorika témét kompletné rozvinuta, avSak je zde
moznost neustalého zlepSovani prostfednictvim konickil a novych jemno-motorickych
¢innosti, které miizeme v budoucnu vyuzit pro vykon povolani. V ptipadé, ze jsou jemno-
motorické dovednosti ztraceny v disledku nemoci nebo zranéni, tak mulze jedinec
pracovat na znovuziskani nékterych jemné motorickych dovednosti (Piek, Baynam, &
Barrett, 2006).

Jemna motorika vyznamné ovlivituje kvalitu a rychlost provadénych ukold, u

kterych je jemna motorika vyZadovéana. Pro rozvoj a vyvin ditéte je jemna motorika
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stézejni, jelikoz tim, Ze se u ditéte jemnd motorika dostatecné nerozvine a nebude mit
dostate¢nou troven dovednosti, mize dit¢ stradat jak v akademickych vysledcich, tak
V osobnim zivoté. Rovnéz nedostatecné rozvinuta Groven jemné motoriky miize omezit
samostatnost a nezavislost ditéte Vjeho Zzivoté, coz mize mit vliv na socidlni a
v n¢kterych piipadech na psychické problémy. Dale mohou na jemnou motoriku ptisobit
negativné problémy s mozkem, klouby, svaly nebo michou (Feldman, Chaves-Gnecco &
Hofkosh, 2012). Podle Feldmana (2017) jsou déti s poSkozenim mozku zvlasté ohrozeny
problémy s jemnou motorikou, a to 1 pfi absenci zrakovych poruch a minimalnim
postizenim hornich koncetin.

Do 4 let véku ditéte obsahuje mozkova kiira nadbytek synapsi a na nékterych
mistech obsahuje stejny pocet synapsi, které se nachéazeji v mozkové kutre dospélého
¢loveka. V obdobi kolem 6. roku jedince dochazi k remodelaci mozkové kiry (Hrodek &
Vaviinec, 2002). Dochazi ke ztenceni mozkové kury a v oblastech kary koncového
mozku, konkrétné v isokortexu, stoupa hustota neuronti, a tak mohou vzniknout slozitéjsi
struktury. Naopak struktury méné stimulovanych neuronti ztraceji sva pojivova vlakna, a
tim dochazi ke snizeni poctu synapsi i k naslednému poklesu mozkové plasticity (Berk,
2008).

V centralni nervové soustavé je fizeni jemné motoriky lokalizovano na urovni
kortikospinalni, subkortikalni a na trovni mozeckovych hemisfér (Trojan, 2005).
Hlavnim vykonnym orgénem je draha pyramidova (dvouneuronové draha), ktera fidi
obratnost akrdlniho svalového systému (Véle, 2006). Vyuzivani této motoriky je
asymetrické, protoze jedna koncetina, at’ uz horni nebo dolni, byva dominantnéjsi nez

druha (Tintérova, 2007).

2.1.2 Hruba motorika

Hrubou motoriku oznacujeme jako schopnost koordinované vyuZzivat své télo jako
jeden celek. Hrubé motorické dovednosti zahrnuji pouziti velkych svalovych skupin,
které koordinuji pohyby téla k provadéni Cinnosti, jako je chiize, sezeni ve vzpiimené
poloze, skakéani nebo hazeni predmétii (Baranek, 2002). Opattilova (2003) ve své studii
tyto pohyby déle rozd€luje na lokomocni (chiize, skédkani, plavani,...) a nelokomocni

(sezeni, skdkani, ...). Hrub4a motorika se také podili 1 na udrZeni rovnovahy, cozZ je pro

12



Clovéka stézejni vlastnost ke kazdodennimu fungovani (Gallahue & Ozmun, 1997;
Zelinkova, 2017).

Rovnovaha je souhrn statickych a dynamickych faktort, které zajistuji posturalni
stabilitu. Posturalni stabilita umoznuje zaji$téni reakce na urcité zmény z vnéjSich a
vnitinich sil, tak aby nenastal nekontrolovany pad. Dale zajistuje vzpiimené drzeni
celého téla. Tvofi zdkladnu pro posturdlni motoriku. Vychdzi ze souhry
neurofyziologickych a biomechanickych hledisek (Kolaf et al., 2009).

O neurofyziologické aspekty se stara centralni nervova soustava (CNS), ktera
propojuje zpétnou vazbu (multisenzorickou aferentaci) z exteroceptivniho, zrakového,
vestibularniho a proprioreceptivniho systému. Tyto zpétnovazebni systémy se tidi podle
signald, které vychazeji predevs§im z mozkového kmene, ktery zpracovava informace z
o¢i, svali ¢i kloubli a vnitfniho ucha. Diky témto signalim dokazi v neobvyklych
situacich ménit pohybové chovani, drzeni téla i stabilizaci polohy (Psotta, Hatlova, &
Kokstejn, 2011).

Do biomechanickych aspektti fadime napf. postaveni segmentl téla, vysku a
(Psotta, Hatlova, & Kokstejn, 2011).

Hruba motorika je rozvijena prevazné¢ béhem détstvi a raného détstvi, ale déle se
rozviji az do dospélého véku. Pti rozvoji hrubé motoriky je potieba zahrnout rozdily mezi
chlapci a dévcaty, kdy se obvykle u chlapcti vyvijeji hrubé motorické dovednosti mnohem
diive nez u divek, s vyjimkou dovednosti, které zahrnuji rovnovéhu a ptresné pohyby
(Bhat, Landa, & Galloway, 2011).

Vyvoj motorickych dovednosti probiha po cely Zivot jedince. V obdobi adolescence
je jiz €loveék plné vyzraly v oblasti motoriky, avSak tento vyvoj milZe byt znacné
zkomplikovdn vrozenymi vadami, nemoci ¢i Urazem. Vrchol Urovné motorické
koordinace nastava pravé v obdobi adolescence (Haywood & Getchell, 2001; Opatiilova,
2003). Urovei hrubé motoriky se v poslednich desetiletich sniZila, coZ je znepokojujici
vzhledem k tomu, Ze pravé Spatnd urovenn hrubé motoriky je Casto spojovana s fadou

zdravotnich a vyvojovych potizi (Veldman, Jones, Santos, Sousa-S4, & Okely, 2018).

2.1.3 Volni motorika

Volni motoriku definujeme jako mysleni skrze né&jakou akci, neboli schopnost

naSeho téla provadét cilené a vili podiizené pohyby se zdmérem provést spravné
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pohybovy tkol. Do tohoto procesu se zapojuji vSechny oblasti centralniho nervového
systému (CNS). Informace pro volni pohyb proudi z motorickych oblastni v ¢elnim
laloku a skrze michu do motoneuronti (Rizzolatti & Umilta, 2013).

Pohyby volni motoriky piedstavuji centraln¢ generované zaméry néjak jednat.
Tento centrdln¢ generovany zamér muze vyplyvat ze zédkladnich banalnich télesnych
potieb, jako je zizen nebo hlad a také od vyssich uvah zalozenych na individudlnich
potfebach a touhach. Jednoduse pro pohyb u volni motoriky lze fict, Ze si jednotlivec urci
n&jaky cil a tento cil urCuje pohyby vedouci k dosazeni ur¢eného cile. Ve volni motorice
podnéty neurcuji motorickou odezvu, ale pouze piilezitost motorickou funkci vykonat

(Flanders, 2009).

2.1.4 Rozvoj lidské motoriky

Rozvoj lidské motoriky lze oznalit jako proces, ve kterém dochazi k rozvoji
pohybovych schopnosti a dovednosti ¢lov€ka, nebo-li proces, kterym ¢lovék prochazi
v prubéhu jeho zivota. Rozvoj lidské motoriky se tyka nejen svald a kosti, schopnosti
pohybu a manipulace s okolim, tedy zapojeni jemné a hrubé motoriky, ale tyka se také
centralni nervové soustavy, receptorti a kognitivnich funkci. V diplomové praci se budu

zabyvat rozvojem lidské motoriky v mlad$im Skolnim véku.

2.1.5 Mladsi Skolni vék

,»Jako mladsi Skolni obdobi oznacujeme zpravidla dobu od 67 let, kdy dité vstupuje
do skoly, do 11-12 let, kdy se zacinaji objevovat znamky pohlavniho dospivani i s
pravodnimi psychickymi projevy* (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Mladsi skolni vek byva Casto popisovan také jako obdobi latence, tedy vyvoj
nezjevny Ci skryty, nicméné vyvoj v mladSim Skolnim véku pokracuje trvale a plynule ve
vSech oblastech. Mladsi Skolni obdobi je nasledovano obdobim starSiho Skolniho véku,
které je oznacovano také jako obdobi pubescence (Langmeier & Krejéifova, 2006).

Skolak je aktivni, chce znat, prozkoumavat, ugit se, ale nejen na zakladé vypravéni
a vykladu. Lépe se u¢i s pomoci ndzornych ukazek, experimentl ¢i na zakladé
smyslového vniméani, pfi kterém mtize vyuzit hmat, ¢ich, sluch, zrak, chut. Smyslové

vnimani, nejvice zrakova a sluchova slozka v mlad$im Skolnim véku vykazuje velké
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pokroky. Z hlediska psychologického je toto obdobi popisovano jako vék sttizlivého
realismu. V tomto obdobi chce Skoldk pochopit realisticky okolni svét. Ve hie se
projevuje snaha o vérné vyobrazeni tloh.

V obdobi mladSiho Skolniho véku dochazi k rovhomérnému narustu télesné
hmotnosti a vysky, pfedev§im dochézi k prodluZzovani dolnich koncetin a ke zméné
télesnych proporci. Kostra neni zcela vyvinuta a osifikace kosti jesté v tomto véku neni
dokonéena a probiha pozvolna (Celikovsky et al., 1979).

Pro dité v tomto veku je typické obdobi socializace, v tomto ptipadé vstup ditéte do
Skoly a navazovani vztahii se svymi vrstevniky. Rozsituje se kruh lidi, se kterymi piijde
clovek do styku, bud’to se setkd se svymi spoluzaky nebo s prvni neznamou autoritou
vV podobé¢ ucitele ¢i trenéra. Je to dilezity milnik pro dité po strance socialni a psychické.
plnéni Skolnich povinnosti. Nicméné hra je stale nezanedbatelnou a dillezitou soucasti

détského veku (Jansa, 2018).

2.1.6 Mladsi Skolni vék a pohyb

V mlad$im Skolnim véku dité pro svlij harmonicky rozvoj organizovanou, ale i
neorganizovanou pohybovou aktivitu neboli se da fict, Ze pro sviyj rozvoj potiebuje hlavné
volny pohyb, ktery vychazi z reflexni potfeby kompenzace hypomobility. V mlad$im
Skolnim véku pfevazné pievazuje soutéZivost a motivacni efekt.

Linc a Havlickova (1989) upozorniuji na dilezitost spontdnni pohybové aktivity v
obdobi mladsiho Skolniho véku a charakterizuji toto v€kové obdobi jako pohybovy luxus
— nadbytek pohybové aktivity. ,,Typickou zvlastnosti ditéte téchto obdobi je spontanni
pohybova aktivita. Pfi této Cinnosti dité stiidaveé zatézuje jednotlivé svalové skupiny,
aktivitu proklada mikro pauzami, aniz si je uvédomuje. Prechazi z jedné ¢innosti do druhé
a vzbuzuje dojem, Ze je prakticky neunavitelné. Potfeba tohoto spontanniho pohybu,
nefizeného jinou osobou je pro dit¢ nutnosti. Déti s omezenou spontanni aktivitou jsou
pohybovée a ¢asto 1 mentaln¢ retardované* (Linc & Havlickova, 1989).

U déti z hlediska sportovni pfipravy je mozné zacit se vSemi typy aktivit, ale mély
by ptevazovat aktivity rychlostni, obratnostni a c¢astecné i aktivity vytrvalostni. U
vytrvalostnich aktivit je potfeba zaradit prevazné néjaké hry se slozkou vytrvalostnich

schopnosti. Pohybové potieby ditéte jsou charakterizovany pestrosti a ¢astého stiidani
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aktivit, protoze deti v tomhle obdobi jsou nestalé a brzy ztraceji pozornost. Co se tyce
stranky silovych schopnosti, je potfeba volit moudie aktivitu, protoze muize casto
dochazet ke zranénim z ditvodu pretizeni. Dité tohoto veéku by nemélo zvedat vEtsi zdvazi
nez 10 procent z jeho celkové vahy. Paradoxni srovnani nastava v piipadé détské skolni
brasny, ktera je mnohdy téz8i nez ono doporuceni odbornikti (Kucera et al., 2011).

Spravny vybér pohybové aktivity je zcela stézejni pro fyzicky a psychicky vyvoj
ditéte. Spravné a bezpecné zvolena pohybova aktivita je dtlezita k tomu, aby stimulovala
dit¢ k pohybu a vytvofila u néj zdjem o sport nebo néjaky druh pohybové aktivity. Pii
splnéni podminek se u ditéte vytvoii samovolna potteba pro pohybovou aktivitu. Naopak
Spatné zvolend pohybova aktivita miize u ditéte vytvorit odpor ke sportu a pohybové
aktivité a demotivuje k tomu, aby &innost vykonaval. Zadouci je zvolit vhodnou
pohybovou aktivitu podle veéku a télesného vyvoje ditéte. Podle odbornikl by se u déti
vV mlad$im Skolnim véku méla pohybovat v rozmezi pét az Sest hodin denné, at’ uz formou
organizované ¢i neorganizované aktivity. Dodrzovani dostatecného ¢asu uréené¢ho ke
spontannim ¢innostem vede k harmonickému psychickému a fyzickému vyvoji ditéte
(Linc & Havli¢kova, 1989).

S néastupem do Skoly byva zpravidla tato doporuc¢ena pohybova aktivita ¢astecné
omezena. Dulezité je, aby tohle sedavé chovani ve Skolnim prostiedi bylo potlacovano a
mélo by dochazet ke kompenzaci nedostatku pohybu. Caste¢né spontanni pohybovou
aktivitu nahrazuje ve Skole télesna vychova, kterd je v malém mnoZstvi a neni schopna
potiebnou pohybovou aktivitu ditéte pokryt. Vhodnou alternativou jsou sportovni kluby,
sportovni krouzky a organizace zajiSt'ujici sportovni vyziti. Tady mohou déti najit pod
dohledem zkuSenych pedagogl, instruktord a trenéru alternativni formu vhodnych

té€lesnych cviceni (Linc & Havli¢kova, 1989).

2.1.7 Motoricky vyvoj v obdobi mladSiho $kolniho véku

Mladsi Skolni vE&k, neboli prepubescence je obdobi, kde vrcholi motoricka
ucenlivost. Klicovou roli v u€eni se novym pohyblim je pfedev§im spravna nazorna a
pfesnd slovni instrukce. Tohle obdobi je charakteristické predev§im zlepSenim
rychlostnich schopnosti. Obdobi mladsiho Skolniho véku je také povaZovano za obdobi
zvysené senzitivity pro rozvoj celého komplexu obratnostnich schopnosti, schopnosti

rytmické, prostorové orientacni, kineticko-diferenciaéni nebo napiiklad timingu.
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Hodnoty v tomhle véku se ptiblizuji hodnotam definitivnim. Charakteristické pro mladsi
Skolni vek je také zvySena citlivost pro rozvoj kloubni pohyblivosti, neboli flexibility.
Déti zvladaji 1épe prubéh pohybu, vnimaji prostorovou a ¢asovou strukturu a ned¢€la jim
problém navazovani jednotlivych fazi pohybii. Vysledkem je patrna harmonic¢nost celého

pohybového pribehu (M¢ekota, 2007).

Prepubescence je idealni obdobi pro rozvoj motoriky u déti. Jednim z dilezitych
faktort, ktery ptispiva ke zvladani pohybovych pohybu je vyzraly nervovy systém, diky

wewvr

Schnabel, 2007).

Mezi hlavni €initele ovlivitujici motorickou evoluci v prepubescenci patii (Gallahue

& Cleland, 2007):

v

e zména tvaru téla — ptiznivéjsi pomér mezi koncetinami a trupem,

e vstup do skoly — stav vzruSeni zptsobeny nevybitou pfirozenou potfebou pohybu,

Spatné navyky v drZeni téla,

® vyvojovy stupen vyssi nervové soustavy — vytvareji se predpoklady pro fungovani

druhé signalni soustavy

Prepubescence je typickd stadiem diferenciace a prestavby motoriky.
V prepubescenci miiZze dojit k pred¢asné puberté, kterd se u divek vyskytuje kolem 8.
roku a u chlapct kolem 9. roku Zivota (Rejdova & Kadlecova, 2016). PfedCasna puberta
je vzacné onemocnéni, které se vyskytuje asi u 0,6 % vSech déti. Pied¢asna puberta se
déli na centralni a periferni. Centrdlni ma ptvod v CasnéjSim nastartovani osy
hypotalamu, ktery vytvaii hormon uvoliiujici gonadotropin, ktery plisobi na hypofyzu a
dochazi k pfedcasnému uvolnéni hormonu FSH a LH, coz jsou hormony, které ptsobi na
samotné pohlavni Zlazy. U periferni predCasné puberty (pseudopuberty) byvaji divody
jiné. Pohlavni hormony mohou byt produkovany jak pohlavnimi zlazami samotnymi, bez
predchozi stimulace z vysSich systémi, také ale mohou byt vytvotfeny v jinych mistech

organismu, nejcastéji v nadledvinach, nebo v nékterych nadorech.

PtedCasné dospivajici dit¢ miize byt zpocatku vyssi a celkové mohutnéjsi nez jeho

vrstevnici a spoluzéci ve tfidé. Vzestup télesné hmotnosti a vySky souvisi s pred€asnym
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pubertalnim urychlenim ristu (s ristovym spurtem). Urychleno je také kostni zrani,
vypovidajici o biologickém véku ditéte (stanovujeme z RTG snimku levého zapésti a

ruky).

Dulezitym meznikem v ontogenezi je adrenarche, coz je stav, kdy dochazi
knastupu a zvySovani steroidnich hormonl, zejména dehydroandrosteronu a
dehydroandrosteronsulfatu (DHEAS) z nadledviny. DHEAS urychluje somaticky rist a
vyvoj a pusobi na celou fadu fyziologickych systémi, véetné nervového a imunniho
(Papa, 2012). Pisobenim DHEAS pravdépodobné vyvolava pred¢asné rastové zrychleni,
tzv. mid-growth spurt, (ptirastek 7-10 cm/rok), ktery vSak po 1,5 roku ustava (Riegerova,
1993). Vlivem drtivéjsiho rastového spurtu dochazi ke zhorSeni pohybové koordinace a
pohyby mohou byt téZkopadné. Dochazi k naruseni plynulosti a ptesnosti pohybu, coz
muze vést k disharmonii. NaruSuje se dynamika a snizuje se ekonomika pohybu.
Pubescent, ktery rychle vyrostl, se musi u€it znovu ovladat své télo. Problémy se objevuji
u protichtidnosti v motorickém chovani. Vybrané tukoly fesi jedinec s enormni aktivitou,
v opaéném piipadé je laxni. Uvedena naruSeni postihuji pfevazné kazdodenni motoriku a
jsou znacén€ individualni. U chlapch jsou obtize vétsi nez u divek. Ti, kdo se vénuji
aktivn¢ sportu, piekondvaji obtize Iépe (Svoboda, 2007). Obdobi ptestavby lidské
motoriky neni idealnim obdobim pro u¢eni se novym sloZitym motorickym dovednostem.
Ty by mély byt v hrubé formé osvojeny z piedchoziho obdobi a v pubescenci by mély
byt dotvéareny. Pokracuje rozvoj jemné motoriky a zlstava zachovana velké pfirozena

potieba pohybu.

2.1.8 Somaticky vyvoj v obdobi mladsiho §kolniho véku

V mladSim S$kolnim v&ku zacind vyvoj sekundarnich pohlavnich znakii. Vyvoj
sekundarnich pohlavnich znakl je individualni a také zélezi na rozdilnosti v pohlavi.
Vyvoj urcitych pubertalnich znakii u divek pfed osmym rokem a u chlapcti pfed devatym
rokem se oznacuje jako pfedcasnd puberta (Dovalil et al., 2002; Riegerova, Pfidalova, &
Ulbrichova, 2006). V tomto obdobi mizeme sledovat rast objemu téla, a naopak se
zpomaluje rust téla do vysky. U divek je tento rist o trochu rychlejsi nez u chlapct.

V mladS$im Skolnim v€ku probihd nérust télesné vysky pozvolna a primérny ro¢ni

ptirtstek je okolo 5 cm. S narustem télesné vysky dochézi také k narustu vahy, ktera byva
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v priméru 1,5 — 2 kg za rok (Vagnerova, 2000). Vlivem narustu téchto parametri dochazi
k ristu organt. Podle Marshalla (1978) ve véku 9 — 10 let byvaji u chlapci i divek
prirtstky ve vySce stejné, ale okolo 10 — 11 roku u divek za¢ina rlstovy spurt, coz lze
oznacit jako obdobi, kdy dochazi k ndhlému zrychleni ristu ditéte. V tomto obdobi jsou
divky pred chlapci v télesné vysce i hmotnosti. U chlapct dochazi k ristovému spurtu
okolo 13 let v€ku (Marshall, 1978).

Co se tyCe kosterniho aparatu, tak u ditéte mladSiho Skolniho veéku dochézi
rychlejsim tempem témét k uplné osifikaci. Okolo 6 roku Zivota je u ditéte vyvinuté
piirozené zaktiveni patete, které vSak jeste¢ neni zcela ustalené (Kopecky, 2010). Diky
tomuto faktu je velice dilezité dbat u déti na spravné drzeni téla. Se spravnym drzenim
téla souvisi spravny vyvoj plic a hrudniho kose. Kloubni spojeni jsou pruzna a mekka,
diky ¢emuZ mohou déti dosdhnout vyssi flexibility. Svalstvo neni diky akceleraci plné
vyvinuté a v disledku jednostranného zatizeni se mizeme setkdvat s poruchami drzeni
téla nebo Spatné stavby nohou, tzn. miize naptiklad dochazet k plochonozi.

Obdobi mladsiho Skolniho véku byva oznacovano jako bisexudlni détstvi, jelikoz
se vyskytuji rozdily v zenské a muzské kostfe. Pod timto nazvem se nemysli rozdilnost
pohlavnich znak, ale pfedevSim rozdily ve tvaru lebky, ramen a panve. S nastupem do
Skoly pfichdzi i noSeni tézkych tasek a dlouhodobé sezeni v lavicich, coz mize mit za
nasledek Spatné drzeni téla. V pozdéjsi fazi skolidozu, odstaté lopatky ¢i1 détskéd kulatd
zada. Zakladem je naucit déti spravnym navykim pro spravné drzeni téla. Vhodné je
vyuzit pohybové hry, télesnd cviceni ¢i kompenzaéni cviceni (Machova, 2008).

Z fyziologického hlediska je pro déti typické, Ze déti mladsiho Skolniho véku mayji
relativné vétsi srdee nez dospély jedinec, diky ¢emuz maji déti pii fyzickém zatiZeni
rychlej§i okyslicovani krve. Dychani je vlivem nedostatecné vyvinutého dychaciho
svalstva mélké, coz je kompenzovéano zvysenou frekvenci. Obecné lze fici, Ze dochazi k
rovnomérnému piibyvani télesné sily a vzrista celkova vykonnost (Suchomel, 2004).

Svalova sila a vyvoj svali vychéazi ptedev§im z vnitini struktury, kde dochazi
k pretvareni Ghlu, ktery svira slachové a svalové vlakno. U novorozenct byva tento thel
okolo 20 stupiitl, ale s pfibyvajicim v€kem a vyvojem dochdzi ke zméné a u sedmiletych
jedincii svira tento thel 30 stupiili a pretrvava az do dospélosti (Kucera et al., 2011).

Pro spravny vyvoj nervové soustavy a télesného ristu je potfeba spravna spankova
regenerace. Mezi 7. — 9. rokem je potieba, aby dité spalo 10,5 hodin a do konce obdobi
mlads$iho Skolniho v€ku se tato hodnota snizuje na 10 hodin. Navic je zde potad velka

potieba energetické a latkové obnovy. Spravnd regenerace a latkova obnova je tizce spjata
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S pohybovym rozvojem. Analyzatory se v tomto obdobi rozvijeji volné. V dilezitosti

postaveni pomalu za¢ind ustupovat hra a do poptedi ptichazi skolni povinnosti (Kouba,
1995).

2.1.9 Vyznam motorického vyvoje

Studium lidského vyvoje rozdélujeme na kognitivni, afektivni, motorické a fyzické
oblasti. Tyto domény lidského chovani se na sebe neustale napojuji a ptsobi cili uplné
porozuméni jedné doméné vyzaduje dokonalé znalosti domén, které na ni navazuji. Tyto
domény jsou pro motoricky vyvoj dulezité, protoze dokazou hluboce ovliviiovat lidské
pohybové chovani.

Pochopeni lidské motoriky a jejiho rozvoje je dilezité, a to proto, jelikoz pomdha
cloveéku rozvijet, zlepSovat a zdokonalovat jejich pohybovou vykonnost. Navic vazby
mezi vSemi oblastmi chovani umoziuji nepiimé zlepSeni socidlniho a intelektudlniho
rozvoje (Allen, Jones, & Wat, 2015).

Studium lidské motoriky a jejich aspektl je dilleZité i z toho divodu, Ze diky
standardizovanym testovacim metodam a prostiedkim jsme schopni diagnostikovat
jedince a jejich motorické problémy, vyvojovou poruchu koordinace, ale 1 dals§i poruchy
nebo postizeni. Do této skupiny spadd naptiklad poruchy u€eni (LD), specifické poruchy
jazyka (SLI), autismus, neurofibroza, dédi¢né onemocnéni pojivovych tkani, benigni
kongenitalni hypotonie, Ehlersiiv-Danlostiv syndrom nebo zvySena volnost kloubl
(Kirby, 2000). Pii testovani se mohou zjistit vyznamné odchylky od bézného vyvoje a

mohou naznacovat potiebu zvlastniho zachazeni.

Pfi specifické diagnostice 1ze poté ¢innosti navrhnout tak, aby pomohly k rozvoji
pohybového potencidlu. Pro uceni se spravnym pohybovym navykim je potieba mit
dostatek znalosti v daném oboru a znalosti o spravnim vyvoji motoriky. Spravné postupy
a pfedlohy o pohybovych ukolech ¢asto vedou k mnohem u¢inng&j$imu uceni. Z téchto
davodi je znalost motorického vyvoje dulezitd napi. pro fyzioterapeuty nebo dalsi

odborniky, ktefi pracuji s détmi.

U fyzioterapeutli je znalost motorického vyvoje dileZzita, protoZe se zabyvaji
diagnostikou, 1é¢bou a prevenci poruch pohybového systému ¢lovéka. Jednim z hlavnich

cilti fyzioterapie je optimalni a co nejrychlejsi navrat k fyziologické funkei, dal§imi cili
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jsou prevence sekundarnich zmén, nacvik nahradnich a kompenzacnich mechanismu a
trénink optimalni télesné zdatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti (Jani¢ek, 2012).
Fyzioterapeut se mé snazit o navraceni nebo alespon pfiblizeni se k fyziologii hybnosti

pacienta (Capova, 2016).

2.1.10 Faktory ovliviiujici vyvoj motoriky

Na vyvoj motoriky u ¢lovéka maji vliv dva zékladni faktory. Faktor prostfedi a
faktor dédi¢nosti. Do faktoru prostfedi zahrnujeme vlivy a podminky vné¢jsSiho prostiedi,
naopak faktor dédi¢nosti je charakterizovan biogenetickym zakladem jedince. Zminéné
lidského chovani a jsou hlavnimi zdroji individudlnich rozdili. A¢ si faktory prostiedi
lidé moc neuvédomuyji, podle védeckych studii mohou tyto faktory lehce ovlivnit vyvoj
lidského organismu (Venetsanou & Kambas, 2010). Prostiedi a dédicnost urcuji rozsah a
miru moznosti pohybu jedince a ovliviiuji individualitu ¢lovéka (Kouba, 1995; Hajek,
2001).

2.1.10.1  Faktor prostiedi

Nejcastéjsi vlivy prostredi na vyvoj jedince, pfedev§im na dité jsou vlivy rodiny,
Skoly, spolecnosti, vychovného a vzdélavaciho systému a zpusobu zivota (Kouba, 1995;
Hajek, 2001). Na rozdil od faktoru dédi¢nosti je faktor prostfedi charakterizovan
pfedevS§im vlivem vnéj$iho prostfedi a celkovym souhrnem vné&jSich Cinitell. Tento
souhrn vnéjSich Cinitell ptisobi nejen na celkovy a obecny vyvoj jedince, ale predevsim
na vyvoj motoriky. Faktor prostiedi je ve spojitosti pfedev§im s vychovnym prostiedim,
protoze Vlivy prostiedi, které détem vytvaii jejich charakter a osobnost, nazyvame
vychovnymi €initeli. Rozdélujeme je na socialni a motorické prostiedi (Kaso in Mékota,
1985).

Dit¢ se socidlnimu chovani u¢i od narozeni. Jeho prvni socialni kontakty
zprostfedkovava matka, pozdéji $ir$i rodina, kterd pomaha ditéti v socidlnim zaclenéni.
Ale rodina neni jedina socialni skupina, se kterou pfijde dité do kontaktu. Dité postupné
ziskava samostatnost a zapojuje se do zivota mimo svou rodinu. Zaclenéni ditéte do

Skolniho kolektivu ovliviiuje nejen rodina, ale 1 daleko $irsi socidlni prostfedi. Dunovsky
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(1999) tika, ze z hlediska formativniho pusobeni na clovéka je dilezité rozliSovat
mikroprostiedi, mezoprostiedi a makroprostfedi. Mezi mikroprostfedi miizeme zatadit
rodinu ditéte, spontdnné vzniklou skupinu déti pii hie, skolni tfidu, druzinu, zdjmovy
krouzek ¢i oddil. Mezoprosttedi je jiz znacn¢ §irsi oblast. Sem miizeme zatadit sidliste,
obec ¢i region, kde dit¢ zije, patfi sem 1 pratelé rodicl, ktefi rodinu navstévuji, Ci
pracovisté rodic, o kterém se doma mluvi. Makroprostiedim mizeme oznacit podminky
ptislusné zemé a doby, které¢ dit¢ ovliviuji napf. kulturnimi tradicemi, nebo
prostiednictvim médii. Motorické prostiedi je definovano jako prostiedi, kde dochazi

k organizovanému a neorganizovanému rozvoji motoriky.

2.1.10.2 Faktor dédicnosti

Faktor dédicnosti pfedstavuje souhrn vnitinich pfedpokladi jedince a je dilezity
pro dalsi vyvoj. Témito vnitinimi pfedpoklady se rozumi struktura a kvalita centralni
nervové soustavy, svalovych vldken, hormonalni Cinnosti a cinnosti motoneuront.
S faktorem dédi¢nosti uz dité pfijde na svét, proto se tyhle faktory Casto oznacuji jako
dédicné determinované a vrozené piedpoklady. Do faktort dédi¢nosti spada nejen
chovani, ale ¢lovék si muize vSimnout i dédi€nych parametrli, a to pfedev§im na
morfologickych znacich jedince, coZ znamena vyska, nebo napftiklad stavba téla. Dale se
pak genetické znaky mohou projevit u motorickych schopnosti predevsim rychlostniho a
rychlostné silového charakteru, jako je béh, skok, vrh (Kouba, 1995; H4jek, 2001).

Faktor dédi¢nosti Ize také charakterizovat jako biogeneticky zaklad jedince, ktery
hraje urcitou roli ve vyvoji ¢lovéka, nicméné jestli se schopnosti projevi nebo rozvinou
¢1 nikoliv, zavisi nejen na Zivotnich podminkach jedince, ale pfedev$im na socidlnim

prostiedi nebo na promyslené vychové (Dovalil et al., 2008).

Genetické faktory se vyuzivaji pro predvidani sméru vyvoje jedince. Co se tyce
zevniho prosttedi, je charakteristické predevsim vyZzivou, plisobenim pohybovych aktivit
a socialnimi podminkami. Vnitini prostfedi obsahuje faktory ptsobici na vnitini organy
a které se mohou odrazit na motorice jedince (iraz, onemocnéni). Dal§im faktorem muize
byt vnéjsi a vnitini motivace ditéte (povzbuzovani, zajem). Dité s horSimi vykony, které
mohou byt zaptiCinény télesnou slabosti nebo nedostate¢nou podporou ze strany rodica,
ztraceji zajem o pohybovou aktivitu pro svou netspésnost a zacinaji vénovat svlij volny

Cas aktivitdm jiného druhu (Langmeier, Krej¢itova, 1998). U té€chto déti dochédzi nejen
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k hor§im motorickym vykontim, ale také mohou mit stagnaci v oblasti socializace a je u
nich vétsi pravdépodobnost vyskytu civilizaénich omezeni typu obezita, vyvojova
porucha koordinace (DCD), lehka mozkova dysfunkce (LMD) nebo porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou (ADHD).

2.1.11 Psychicky vyvoj v obdobi mladsiho Skolniho véku

Skola je pro dité vyraznd zména a zasah do dosavadniho vedeni Zivotniho stylu.
Meéni se jeho denni rezim a stdva se pevnym. Dité s ndstupem do povinné Skolni dochazky
musi dodrzovat zavedend pravidla, které jsou pro néj nové. Musi byt na urcitou hodinu
ve Skole, musi dodrzovat délku vyucovacich hodin, délku prestavek, musi se podfizovat
autorité pedagoga. Vie je pevné stanoveno, a to je pro ditd nové. ,,Skola vnasi systém a
poradek do organizace zivota ditéte, do zptisobu ziskavani poznatkii a vnasi pozadavky i
na jeho chovani a jednani“ (Klindova, 1974).

Mladsi skolni veék zahrnuje prvnich pét let Skolni dochazky a v tomto vyvojovém
obdobi dochazi ke zvySovani pohybové aktivity, bud’to spontanni, ale tak organizovanou
formou vlivem télesné vychovy, tim dochazi také k rozvoji motoriky.

Pro psychicky vyvoj ditéte je nastup do Skolniho prostiedi dllezity, protoZze Gcast
na vyuce pusobi na jedince jako urcity vjem. ,,Vnimani je zakladni biologickou potiebou,
jejimz cilem je piijem informaci z vné&j$iho svéta, umoznujici adaptaci. Vnimani je
soucasn¢ branou, jiz vchazi do paméti subjektu jeho veSkera individuélni zkuSenost, a
také vSechny vyvojové vyssi formy poznéni, reprezentované riznymi druhy mysleni, se
vyvijeji ze souhry vnimani a predmétné ¢innosti* (Nakoneény, 1998).

V mlads$im Skolnim véku je dilezité, aby pedagog vedl vyucovani pestie, zdbavnou
a alternativni formou, kterou by dokazal détem ulehcit pfechod z obdobi predskolniho
véku a z obdobi her a ziskal si pozornost zaki. ,,Pozornost je stav vyznacujici se tim, ze
jsme urcitou dobu soustiedéni na jednu oblast jevl, kdezto ostatni jsou v pozadi,
poptipadé si je neuvédomujeme* (Cap, 1980).

Pti nastupu do Skoly a v ivodu Skolni vyuky pfevlada predevSim mechanické
zapamatovani, tzv. mechanickd pamét a pti dlouhodobém uceni a pravidelnou Skolni

dochazkou dochazi k ptechodu na logické mysleni a uplatiiovani logické paméti. Ackoliv

23



nelze hovoftit 0 plnohodnotnych logickych pojmech, ale vlivem ziskdvani zkuSenosti a
smyslovych zazitkd dochazi k rozvoji a vétsi implementace logického mysleni.

Tohle obdobi je taky charakteristické zménami v citovém prozivani. City se stavaji
rozvinutéjSimi a déti se snazi citové prozivani ovladat a jejich vnéjsi projev omezit.
,Pozadavky skoly, disciplina a normy chovani kladou na Zaka velké naroky a nedovoluji
mu, aby déaval své city najevo tak intenzivng, jak je pravé proziva. Avsak vzrlstajici
sebekazen mu umoziuje redukovat vnéjsi vyraz citi (Klindova, 1974). Dalsi dilezitou
slozkou psychického vyvoje je Skolni a tfidni kolektiv, ktery se urCitou ¢asti podili na
vychov¢ jedince a hodnoti veskeré jednani a vykony kazdého jednotlivce. Jedinec si pak

vlivem tohoto hodnoceni utvafi ur¢itou roli v tfidnim kolektivu.

2.2 Vyvojova porucha koordinace (DCD)

Vyvojova porucha koordinace (DCD z anglického Developmental coordination
disorder), je trvaly, chronicky a dlouhodoby stav, ktery se nejéastéji objevuje a
diagnostikuje v obdobi ptedskolniho a mladsiho $kolniho véku a vyznacuje se zhorSenim
motorickych dovednosti a ve vétSiné ptipadti mize zasahovat do kazdodennich aktivit
ditéte, kde mize zpisobit problémy ve skolnim prostiedi a v mimoskolnich aktivitach

(Barnhart et al., 2003).

DCD je také definovana jako porucha pohybu a neschopnost u¢inné vyuzivat
motorické schopnosti ve vSech aspektech Zivota od hry k strukturovanym tukolim
(Bowens & Smith, 1999). Alternativni definice zalozena na psychologii fika, ze to jsou
motorické obtize zplsobené problémy s percepci, zejména vizualné motorickymi a

kinestetickymi motorickymi obtiZzemi (Portwood, 1996).

V minulosti se pro poruchu koordinace pouzivaly terminy ,,syndrom nemotorného
ditéte nebo dyspraxie (Hall, 1998). Termin dyspraxie je v soucasné dob¢ pouZzivan spise
neurology nez pedagogy. Pojmy DCD a dyspraxie byvaji obcas mylné povazovéna jako
synonyma. Termin dyspraxie, ve specifickém smyslu, pouZivd psycholog k oznaceni
potizi s planovanim a fizenim motoriky a poruchou percepce. Pokud ma dité koordina¢ni
potize, ale neni podle specifickych kritérii dyspraktické, pak se tento termin nepouZziva.
Piesto se jednotlivé obory ve vykladu tohoto terminu lisi (Kirby, 2000). Dyspraxie
nemusi byt u déti s DCD ptitomna (Sanger et al., 2006).
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Diagnostika DCD neni jednoducha a aby mohla byt porucha stanovena, tak musi
mit vliv i na dalsi aspekty zivota ditéte. Diagnostika motorické poruchy by nemélo byt
spojovano s mentalni retardaci a dit¢ nesmi mit zddné poruchy svalového tonu (ataxie
nebo spasticita), ztraty citlivosti nebo mimovolni pohyby, tzn. samovolné
nekontrolovatelné pohyby (Barnhart et al., 2003). Na rozdil od fyzickych ¢i mentalnich
postizeni, které mohou byt diagnostikovany uz v kojeneckém obdobi, tak vyvojova
porucha koordinace Ize diagnostikovat az v obdobi predskolniho nebo mladsiho skolniho
véku, kde dochazi k pravidelnému srovnavani ditéte se svymi vrstevniky. Dit¢ s DCD
nemusi obstat v kazdodennich ¢innostech typu zavazovani tkanicek, psani nebo mize byt
mén¢ pohybové schopné (Kirby, 2000). DCD spolecné s dalsimi poruchami napft.
dyslexie nebo ADHD muize v nékterych ptipadech zvysit uroven depresivnich ptiznak,
nez maji lidé se samotnym DCD (Zelinkové, 2017). Podle Zelinkové (2017) mizou
deprese zpusobovat, Ze dit¢ neni schopno se vyrovnat svym vrstevnikim. Jedna se 0
pomalejsi psani, pravopisné chyby nebo naptiklad porucha v osvojeni motorickych
dovednosti. Navic jedinci, ktefi trpi kombinaci DCD a ADHD maji vétsi predpoklady
k alkoholismu, uzivani drog, nezaméstnanosti a poruSovani zakona.

Podle studii Americké psychiatrické asociace (American Psychiatric Association,
APA, 2013) a (Sugden, Chambers & Utley, 2007) je dokazano, Ze se vyvojova porucha
koordinace vyskytuje u 6 % déti v obdobi mladsiho $kolniho véku. U chlapct je vyssi
pravdépodobnost vyskytu DCD nez u divek, a to dvakrat aZ sedmkrat (APA, 2013). Tyto
déti maji zpravidla potiZe s jemnymi a / nebo hrubymi motorickymi dovednostmi. Tento
deficit se pak zpravidla projevuje v pomalej$Sim a méné presném provadéni pohybovych
dovednosti (Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd, 2012). Podle Valtra a Psotty (in press) se
DCD v ¢eské populaci vyskytuje u 5,8 % studentii ve véku 17 — 19 let.

Pocet déti s DCD se v posledni zvysil, coz mize byt spojeno s tim, Ze se povédomi
o DCD rozsitilo do spole¢nosti a uz se nejedna o poruchu, kterou znaji pouze odbornici.
Rodice s détmi, o kterych si mysli, Ze trpi DCD, ¢asto sami vyhledavaji pomoc odbornika,
a tak pocet diagnostikovanych stale roste (Kolaf, Smrzova, & Kobesova, 2011). Z diivodu
toho, ze DCD nebyla v minulosti tak znama, mohlo ¢asto dochazet ke Spatné diagnéze u
déti s problémy s koordinaci. Oproti ostatnim specifickym porucham je DCD pomérné
opomijena. Nesikovnost v télocviku neni povazovana za nic zvlastniho a rodice 1 ucitelé

si mysli, Ze z toho dit¢ vyroste (Zelinkova, 2017).
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Studie Niklasson et al. (2015) potvrdila, ze motorické problémy s vékem nezmizi.
Existuji evidence, ze motorické obtize pietrvavaji do adolescence u 32-87 % jedinct, ktefi
méli DCD v détstvi (Psotta & Kraus, 2014). DCD je stale uznavan jako "skryty problém"
Cagola (2016) a v soucasnosti patii mezi nejvice zanedbavané problémy v celé oblasti

vyvojové mediciny / détské neuropsychiatrie (Gillberg, 2019).

2.2.1 Pri€iny vzniku DCD

Duivod, pro¢ se DCD ve spolecnosti vyskytuje a omezuje déti v ptirozeném rozvoji
neni zcela Gpln¢ znadm. Teorii je vSak nékolik. Prvni pfedpoklady vedly k tomu, Ze se
jednéd o nedostatecny vyvoj a poruchu centrdlniho nervového systému. Pozdéji se
dokazalo, Ze se nejedna o poruchu CNS, pouze o jeji nezralost (Zelinkova, 2017).

Dle Kirbyové (2000) vyvojovd porucha koordinace neni nemoc, ale souhrn
symptomu, které nemaji jednotnou pfic¢inu, ani nejevi znamky genetickych poruch. Mize
se projevovat v podob& svalové ochablosti nebo snizenym svalovym napétim

doprovéazeného naopak zvySenou pruznosti a pohyblivosti.

Dalsi odbornici tvrdi, ze se jedna o prematuritu (pfed¢asné narozeni, nezralost),
nebo o vyvojové postizeni hemisféry, bazalnich ganglii a mozecku, coZ by mohlo vést
k poruse motorické koordinace (Vaivre-Douret, et al., 2011). S touto teorii prematurity se
shoduje i studie Kipiani (2007), kde tvrdi, ze se DCD vyskytuje pievazné u piredfasné
narozenych déti a u déti, které maji nizkou porodni hmotnost a ze pravdépodobnost
vyskytu DCD u pfed¢asné narozenych déti je az 3,1krat véts$i nez u déti narozenych ve
spravném terminu.

Védci predpokladali, ze DCD je porucha vyznamné geneticky podminéna, avSak
toto tvrzeni se nikdy nepotvrdilo. Ve studii autord Gomez & Sirigu (2015) je psano, zZe
kromé natalnich, perinatalnich a genetickych faktorti se mohou na vzniku DCD podilet i
environmentalni faktory, jako je socio-ekonomicky a mezikulturni faktor. O tuto teorii se
opira 1 studie Zelinkova (2017), ktera potvrzuje, ze jedincti S DCD pfibyva a jsou Casto
Z rodiny, kde je nevhodny zplisob vychovy a s tim spojeny nezdravy zivotni styl. Tudiz
je mozné, ze tento nevhodny pfistup k ditéti a ovlivnéni rodinou a nezdravym zivotnim

stylem muliZe k této poruse negativné ptispivat.
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Nejnovéjsi vyzkumy naznacuji, ze u déti s DCD dochazi k naruseni struktury
nervové tkané a K naruseni aktivace pohybovych vzorct. Nedavny piehled, ktery
provadél Biotteau et al. (2016), kde porovnaval 14 studii, kde provadéli strukturalni
magnetickou rezonanci (MRI), funkéni MRI (fMRI) a difuzni tenzorové zobrazovani
(DTI) scilem objasnit strukturu nervové tkané u déti s DCD. Vysledky odhalily
cerebelarni dysfunkci a snizenou aktivaci pohybovych vzorcl parietalniho laloku.
Parietalni a cerebelarni sit¢ hraji dilezitou roli pti motorickém planovani a pfi vizualné-
motorickém mapovani.

Celkové vzato tyto vysledky o DCD naznacuji zéasadni deficity ve vizualné-
motorickém mapovani a kognitivné-motorické integraci. U déti s DCD také dochazi

k abnormalnimu zrani motorickych struktur.

2.2.2 Diagndzy souvisejici s DCD

Jestlize je u ditéte diagnostikovana i dal$i porucha, jedna se o tzv. komorbidity
(Kolét et al., 2011). Jedna se tedy o pfitomnost 2 a vice poruch, které jsou schopny znaéné
ovliviiovat vyvojovou poruchu koordinace a zdroven vytvari omezeni v rodinném i
Skolnim prostfedi. Navic také komplikuji diagnostiku samotné vyvojové poruchy
motoriky a jeji adekvatni 1é¢bu (Smits-Engelsman et al., 2017).

Casté komorbidity, které se vyskytuji spolu s DCD jsou predeviim Dyslexie,
poruchy feci, DAMP, Aspergertv syndrom, autismus, ¢i ADHD. Pravé posledni zminéna
porucha, tedy hyperaktivita s poruchou pozornosti (ADHD), je nejéastéji se
vyskytovanou komorbiditou spolu DCD (Zelinkova, 2003; Barnhart et al., 2003). Dale se
u déti s DCD ¢asto vyskytuje dyslexie nebo autismus. Podle Smits-Engelsman (2017) se
DCD s ADHD, autismem nebo dyslexii vyskytuje aZ u 50 % diagnostikovanych ptipadu.

Podle vyzkumii se u jednoho z dvaceti nachazi ADHD a u chlapcti se ADHD
vyskytuje az sedmkrat Castéji nez u divek. Pfi€¢inou ADHD neni Zadné spojitost se

$patnou vychovou v roding, ¢i okolnim prostiedim, které na dit€ ptisobi (Kirby, 2000).
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2.2.3 Diagnosticka kritéria vzniku DCD

Podle Americké Psychiatrické Asociace [APA] (2013, 77-78), stanovujeme

Ctyti hlavni kritéria diagnozy:

A. Ziskavani a provadeni koordinovanych motorickych dovednosti je pod
ocekavanou normou ve srovnani s jedinci stejného véku, kteii maji stejné podminky
K uceni a k uplatneni téchto dovednosti. Obtize se projevuji nemotornosti (napr.
padani, nardzeni do véeci), stejné jako pomalosti a nepresnosti pri provadeni
motorickych dovednosti (napr. maji problémy chytit predmét, pouZivat nuzky nebo
pribor, jezdit na kole nebo se zapojit do sportovnich aktivit).

B. Poruchy motorickych dovednosti, jak jsou popsany v kritériu A, vyznamné
a trvale oviliviiuji kazdodenni aktivity primeérené véku (napr. péci o sebe) a narusuji
Skolni vykon, pripravu na povolani a viastni pracovni cinnost, ¢innosti ve volném
Case a herni aktivity.

C. Zacatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje.

D. Poruchu motorickych dovednosti nelze lépe vysvétlit poruchou intelektu
(vwwvojovou poruchou intelektu) nebo zrakovym postizenim a nelze ji prisoudit
neurologické poruse ovliviiujici pohyb (napr. mozkova obrna, svalova dystrofie,

degenerativni porucha).

2.2.4 Hodnocena Kritéria A

U kritéria A se hodnoti vykon v kaZzdodennich ¢innostech, u kterych je nutna

motorickd koordinace. Pokud je u déti viditelné, Ze u téchto zakladnich kazdodennich

¢innostech jsou pomalejsi nebo obecné jejich predvedeny vykon je nizsi, nez by se u

jedince ptedpokladalo, tak splituje tento jedinec kritérium A. Jednéd se piedevSim o

¢innosti typu hazeni a chytani, psani, rukopis nebo pouziti niizek a ptiboru.

Déti s DCD mohou byt hodnoceny rtiznymi zplsoby, avSak v soucasné dobé

neexistuje zadny celosvétoveé uznavany nastroj pro hodnoceni motorického vyvoje a od

utlého détského veku az po dospélost. V USA je nejpouzivanéj$im nastrojem MABC-2

Movement assessment battery for children - second edition (Henderson, Sugden &

Barnett, 2007).
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Pro hodnoceni kritéria A u déti v mladSim Skolnim véku se tedy pouzivd Movement
Assessment battery for children, ktery obsahuje standardizovany normativni referencni
test a kontrolni seznam (Kirby & Sugden, 2007). Jiné nastroje, které se pouzivaji pro
hodnoceni kritéria A jsou Bruininks-Oseretsky (Bruininks & Bruininks, 2005), nebo
TGMD3 (Allen, Bredero, Van Damme, Ulrich, & Simons, 2017).

2.2.5 Movement Assessment Battery for Children 2 (Henderson et al., 2007)

Jednim z nejrozsifenéjSich a nejvice pouzivany testovy nastroj pro diagnostiku
vyvojové poruchy koordinace je Movement Assessment Battery for Children - Second
Edition MABC-2 (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007). Prvni verze této testové baterie
byla uz v roce 1972 a od té doby prosla nékolika Gpravami. Tento nastroj byl vytvofen
dvéma skupinami védcti. Prvni skupina vedena Denisem Scottem chtéla vytvofit testovou
baterii, ktera by dokdzala zmé&fit a objektivné posoudit stupen této poruchy, jelikoz do té
doby neexistoval zddny dostupny nastroj.

Druhé skupina védcti vedena Jackem Keoghenem vytvofila inventat zvany MABC-
2. Hlavnim cilem vyvoje MABC-2 bylo upozornit ucitele télesné vychovy, ze existuji déti
S pohybovymi problémy, coz se v mnoha ptipadech povazuje za pocatek DCD, kterd ma
vliv také na vzdélani. Henderson a Sugden v roce 1992 spojili test a dotaznik v jeden
svazek. Dale mohli ucitelé a odbornici test pouZzivat ke komplexnimu ohodnoceni
motorické zdatnosti ditéte formou objektivniho posouzeni vykonu. Test MABC-2
zaznamenal velky ohlas a byl pielozen do Sesti evropskych jazykt (Koptikova, 2011).

Tento nastroj je pouzivan pro 3 vékové skupiny (3-6, 7-10 a 11-16 let). Kazda verze
obsahuje 8 motorickych uloh s dal$imi podtesty, které jsou roziazeny do odliSnych
kategorii, do kterych patfi manudlni zru¢nost, hazeni a chytani, rovnovaha (Psotta &
Abdollahipour, 2017).

MABC-2 je cennym nastrojem pro posuzovani slabSich a silngjsich stranek v
senzomotorice u déti jak ve skole, u Iékare, nebo i doma (Psotta & Abdollahipour, 2017).
Dtlezitym aspektem tohoto testu je, ze se sklada z kvantitativniho hodnoceni vykonu, tak
z kvalitativniho hodnoceni.

Kwvalitativni vyzkum, Vv tomhle pfipad¢ testova baterie je navrzena, aby hodnotila
jemnou a hrubou motoriku a koordinaci. Nastroj se sklad4d ze 3 ¢asti. Prvni Cast se

obsahuje testové ulohy na jemnou motoriku napftiklad kresleni nebo obraceni kolick.
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Druhé ¢ast obsahuje hazeni a chytani tenisového micku s vyuzitim terce a zdi. Treti Cast
testu obsahuje test na rovnovahu s vyuzitim stabilizacni podlozky.

Vysledkem testu je hrubé skore, které se podle tabulek a hodnot z jednotlivych tiloh
pievede na celkové skore a nasledné na vysledny percentil. Vysledny percentil se poté
porovnava s dvéma hrani¢nima hodnotami, hodnota 5. a 16. percentil. Pokud je vysledek
mensi ¢i roven 5. percentilu, tak se usuzuje, ze jedinec trpi motorickymi obtizemi. Pokud
je vysledek mezi 5. a 16. percentilem, hrozi riziko mozného vyskytu motorickych obtizi.
Pokud mé jedinec vysledek vyssi nez 16. percentil, udava se, ze jedinec je bez
motorickych obtizi (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007). Tento motoricky test je
normovan i pro ¢eskou populaci ve véku od 3 do 16 let (Psotta et al., 2014).

2.2.6 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2" Edition (Bruininks &
Bruininks, 2005)

Testovy nastroj Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2" Edition (dale
BOT-2) je nastroj, ktery slouzi k hodnoceni motorické trovné. BOT-2 vychazi ze své
pavodni verze BOTMP (Bruininks, 1978). Bruininks—Oseretsky Test of Motor
Proficiency — BOTMP méla za ukol rozlisit déti s poruchami motoriky a bez poruchy
(Deitz, Kartin, & Kopp, 2007). BOT-2 byl revidovan v roce 2005, ackoliv tGprava testu
zanechala 70 % pavodniho testu.

Od té doby je BOT-2 jednim znejpouzivangjSich testovych néstroji pro
diagnostiku DCD. Test se zamétuje na ¢tyfi oblasti: jemna motorika, koordinaci téla, silu
S hbitosti a manudlni koordinaci. Test byl v prvni verzi ur€en piedev§im pro déti ve véku
4 - 14,5 let, ale nova verze je urCena i pro starsi adolescenty, a to az do 21 let. BOT-2
obsahuje 54 tloh ve své plné verzi. Zkracena verze testu se sklada z 14 uloh, které jsou
sloZeny z uloh na motorickou pfesnost, manudlni dovednosti, integraci jemné motoriky,
rovnovahu, koordinaci hornich koncetin, bilateralni koordinaci, silu a obratnost. U
kompletni verze trva testovani piiblizné 40 — 60 minut a u kratsi verze 15 — 20 minut.
Vysledki jednotlivych tloh se ur¢i souhrnné skore v danych oblastech. Souctem skore z
téchto 4 oblasti se poté urci celkové skore motorickych dovednosti (Bruininks &

Bruininks, 2005).
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Tabulka 1. Zkracena verze BOT-2 (Bruininks & Bruininks, 2005)

Oblasti Podoblasti Polozky Kod tlohy
Jemna motorika | Pfesnost jemné | Kresleni ¢ary FM 1
motoriky Piekladani papiru FM 2
Integrace jemné | Obkreslovani ctverce FM 3
motoriky Obkreslovani hvézdy FM 4
Manualni Manudlni zru¢nost Ptemistovani minci MC 1
koordinace Koordinace  hornich | Pousténi a chytani micku | MC 2
koncetin obéma rukama
Stiidavé driblovani MC 3
Koordinace téla | Bilateralni koordinace | Synchronizované poskoky | BC 1
S pohyby pazi
Synchronizovany tapping | BC 2
chodidel a prsta
Rovnovaha Chtize po care BC 3
Stoj na jedné noze na | BC4
balanéni desce
Sila a hbitost Rychlost a hbitost | Poskoky po jedné noze SA1
béhu
Sila Sed-lehy SA?2
Kliky SA3

2.2.7 Test of Gross Motor Development 3rd Edition (Ulrich, 2013)

Test of Gross Motor Development 3" Edition (Ulrich, 2013) dale jen (TGMD-3) je

motoricky test, ktery slouzi ke screeningu motorickych dovednosti u déti. TGMD-3 je

urcen pro déti ve véku 3 — 10 let a je slozen ze 13 tuloh, které jsou rozdéleny do 2 Casti.

Prvni ¢ast, lokomocni, kterd obsahuje 6 uloh, je zamétena na beh, cval, poskoky na jedné

noze, poskoky snozmo, skok daleky a sklouznuti po hladké plose a jedinec miize v téhle

¢asti dosdhnout az 46 bodli. Druha cast testu se zamétuje predevsim na dovednosti

s mi¢em a hrubou motoriku, kde se nachazi ulohy typu odpal micku z podlozky palkou,

forhendovy odpal micku, jednoruky driblink, obouru¢né chytani micku, kopani do mice,
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hod micku vrchnim i spodnim zptsobem a jedinec mize dosahnout v téhle Casti az 54
bodu. Dité ma vzdy u kazdé tlohy 2 pokusy.

Autor dale uvadi, ze je tfeba ovéfovat psychometrické vlastnosti testu. Studie
Webstra a Ulricha (2017) hodnotila spolehlivost testu TGMD3 na vzorku 807 déti v
prumérném véku 6 let. Test disponuje velmi dobrou spolehlivosti opakovani testu u
jednotlivych komponent: lokomocni dovednosti (r = 0,97), hruba motorika (r = 0,95) a

celkovou velmi dobrou spolehlivosti testu (r = 0,97) (Webster & Ulrich, 2017).

2.2.8 Zurich Neuromotor Assessment Second Edition (Kakebeeke et al., 2019)

Motoricky test Zurich Neuromotor Assessment Second Edition (Kakebeeke et al.,
2019) je motoricky test, ktery je uréen pro déti ve v€ku od 5 do 18 let a slouzi k hodnoceni
neuromotorického vyvoje. Test vychazi z jeho prvni verze vytvorené roku 2002 ve
Svycarsku, jako Zurich Neuromotor Assessment (Largo, Fischer, & Caflisch, 2002).

Motoricky test Zurich Neuromotor Assessment Second Edition (Kakebeeke et al.,
2019) je standardizovany test, jehoz cilem je popsat vyvoj neuromotorického chovani u
déti. Testovani je provadéno kvantitativné a méfi se slozky: jemné motorické dovednosti
(Sroubky, koralky), samostatné motorické dovednosti (opakované pohyby rukou, nohou,
a sekvencni pohyby prstll), staticka rovnovaha (stoj na jedné noze s otevienyma o€ima a
nasledné se zavienyma o¢ima) a dynamicka rovnovaha (skoky do stran, skok do dalky a
vertikalni vyskok). VétSina polozek je meétfena v sekundach, aZz na dynamickou
rovnovahu, kterd je métfena v centimetrech. Pro jednotlivé ¢asti testu se nasledné vytvoii
celkové skore na zdklad¢é vykonu, véku a pohlavi, které je oznacovano jako ,,Z-score®.
Pro svycarské déti jsou k dispozici referenéni hodnoty norem (Kakebeeke et al., 2018),
které byly pouzity k vypoctu motorické vykonnosti zkoumaného vzorku.

Administrace testu trva piiblizné¢ 20 minut. Posuzuje se doba trvani splnéného
ukolu, ale také kvalita jednotlivého pohybu. PInéni testu se nahrava a poté se kvantitativné
zpracovava. Hodnoti se doba trvani i plynulost pohybu, a také vysledek dominantni a
nedominantni ¢asti téla. Vysledek testu, tedy Z-score se dale pievadi na percentil.

Vysledek niz$i nez 3. percentil znamena, ze jedinec trpi motorickymi obtiZzemi.
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2.2.9 MacCarron Assessment of Neuromuscular Development (MacCarron, 1997)

MacCarron Assessment of Neuromuscular Development, dale jen MAND, je
testovy nastroj, ktery byl vyvinut roku 1982 v USA jako nastroj pro screening a
hodnoceni déti. Vysledky téchto testd slouzi predevsim pro odborniky, védce, 1ékare ¢i
pedagogy. Testovy nastroj MAND je urcen pro testovani déti od 3,5 let véku az do
dospélosti a jeho velkou vyhodou je, ze lze zapojit do testovani i déti s télesnym
postizenim, tedy je mozno testovat naptiklad déti na voziku.

MAND zahrnuje kvalitativni a kvantitativni slozku. Sklada se z 10 uloh, které
hodnoti u jedince jemnou a hrubou motoriku. U jemné motoriky jsou ulohy, kde se
hodnoti naptiklad ptekladavani koralkd, tapping prsty nebo Sroubovani matice na Sroub.
Do tuloh jemné motoriky patii naptiklad dynamometr, tedy méteni sily stisku, chiize po
patach nebo balancovani na jedné noze. Kazda ¢ast MANDu se pievadi na hrubé skoére,
které je pfevedeno na standartni, kde z&visi dale na pohlavi a véku jedince.

Maximdlni skére je 100 bodi a ¢im vice dité zisk4 bodi, tim je jeho motoricka
uroven vyssi. Pokud jedinec ziska vice jak 85 bodu, tak se usuzuje, Ze jedinec netrpi
motorickymi obtizemi. Pokud jedinec ziska 85 — 70 bodu, tak se uvadi, ze jedinec ma
mirné motorické obtize. KdyZ dosahne 70 — 55 bodi, jedinec ma ziejmée stiedni az tézké
motorické obtiZze. A pokud jedinec dosdhne méné jak 55 bodu, uvadi se, ze jedinec ma

tézké motorické obtize (MacCarron, 1997).

2.2.10 Hodnoceni kritéria B

Pro splnéni kritéria B je potieba, aby jedinec mél snizené motorické dovednosti,
které ho limituji ve vSech kazdodennich ¢innostech (napft. sebeobsluha). Kritérium B je
nejcastéji hodnoceno na zakladé vyplnéni dotazniku, ktery vypliuji rodice, ucitelé nebo
osoby, které se podileji na vychové ditéte. Pro spravné ur¢eni poruchy je potieba, aby mél
odbornik informace ze Skolniho prostfedi, kde mizeme hodnotit jedince ve srovnani
s vrstevniky (psani, zavazovani tkanicek), ale také z domaciho prostfedi (APA, 2013).

V dne$ni dob¢ se miizeme setkat s né¢kolika dotazniky, které jsou urcené pro
diagnostiku DCD. Pouzivaji se dotazniky DCD-Q (Wilson, 2007), inventai MABC a
MABC-2 (Henderson et al., 2007), MOQ-T (Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink,
& De Kloet, 2008) nebo dotaznik DCDdaily (Van Der Linde et al., 2013). VSechny
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zminéné dotazniky nevypliiuje osoba s podezienim na DCD, ale jsou urCeny pro rodice

nebo ucitele.

2.2.11 Hodnoceni kritéria C a D

Pro kritérium C je potfeba, aby se zacaly u jedince projevovat symptomy uz
v raném détstvi. Nastup DCD je obvykle patrny v brzkych letech, ale mél by byt
diagnostikovany pred 5. rokem (Blank et al., 2012). APA (2013) uvadi, ze motorické
aZ po 5. roce v€ku, protoze osvojovani motorickych dovednosti u déti je variabilni.
Posuzovani kritéria C by mélo probihat na zaklad¢ lékatskych nebo jinych odbornych
anamnéz. Dobrym prostfedkem na hodnoceni kritéria C je dotaznik ADC, ktery ma ¢ast
zaméfujici se na détstvi jedince.

Pii posuzovani kritéria D musi byt zfejmé, ze motorické obtize ditéte nejsou
spojeny s mentalnim postizenim nebo vizualnim poskozenim a Ze nejsou zpusobeny
neurologickym stavem ovliviiujici pohyb. Stanoveni diagnézy nasledné probihd na
zaklad¢ 1¢karskych zprav, pedagogicko-psychologickych zprav ¢i jinych anamnéz od

odbornikli (APA, 2013).

2.2.12 Problematika hodnoceni motoriky Vv zavislosti na véku

Vyvoj motoriky u déti je ovlivilovan kromé biogenetického zékladu i1 vlivy a
podnéty z vnéj$iho prostiedi, ale predev§im samotnou aktivitou jedince. Motorické
vykony zélezi nejen na veku, ale také na podpofte rodict, ktefi se snazi dit€ povzbuzovat
a snizovat obavy ditéte z irazu. Motoricky vyvoj chlapct oproti divkam je opozdény, coz
je povazovano za piirozené, i proto kategorizace vékovych obdobi zahrnuje minimalné
dvoulety rozptyl na zacatku i na konci specifikovaného obdobi. Tento fakt koresponduje
1 s dospivanim, kdy se sekundarni pohlavni znaky objevuji, zpravidla diive u divek
(Langmajer & Krejcitova, 1998). Ale naptiklad koordinace se do véku 13 let rozviji bez
ohledu na pohlavi, ale ke stagnaci dochazi diive u divek. Mozna pfi¢ina, ktera ma za
nasledek tuto stagnaci muze byt absence ¢i nedostatek cvieni a rozdilnou ¢asovou

naroc¢nost pohybové aktivity, ktera je u chlapct az o 5 hodin tydné vyssi (Hirtz, 2002).
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Na pielomu ptredskolniho a mladsiho Skolniho véku piisobi déti vlivem promény
postavy a vytahlosti neobratnég, coz je ptirozené, jelikoz se déti snazi ptizptsobit novému
télesnému tvaru a vyporadat se s ristovym spurtem (Machova, 2008). V obdobi mladsiho
Skolniho véku dochézi ke zvySené motorické docilité (ucenlivosti) a motorické senzibilité

(vnimavosti) a proto se tohle obdobi nazyva ,,zlaty vék motoriky* (Peri¢, 2012).

Motoricky vyvoj je také v mladSim Skolnim véku ovlivnén funkci nervové
soustavy, ristu kosti a svalstva. V obdobi mezi 7. a 10. rokem se rovnovaha a posturalni
kontrola blizi k funkci dospé€lych, avSak kvalitativni rozdily zlistavaji. V prvni poloviné
obdobi mladsiho skolniho véku se dité uci spravné korigovat jednotlivé pohyby a také
prechazeji k presnéjsi kontrole rovnovahy. Avsak uceni se spravnym pohybim,
predevsim na zakladé€ ndzorné demonstrace ukdzky a zakladni instrukce, se mize odrazet
v poklesu rychlosti, coz mize byt pfedpoklad k tomu, Ze jedinci v prvni poloviné

mladsiho Skolniho véku budou dosahovat horsich vysledkd.

V prvni poloviné mlad$iho $kolniho véku také dochazi k rozvoji chytani a hazeni,
kde se dité u¢i odhadovat drahu, rychlost, vzdalenost, ptesnost nebo naptiklad hmotnost
pohybujiciho se predmétu. Vyvoj chytani a hazeni je do znacné miry ovlivnén

individudlnim rozvojem a osvojenim této dovednosti (Gallahue & Donnelly, 2007).

Na zaklad¢ zminénych informaci mizeme piedpokladat, ze 7leti a 8leti jedinci
budou primérné dosahovat horsich vykoni nez starsi jedinci. Nicméné, testova baterie
MABC-2 bere na védomi s tim, ze ma k dispozici standardizované normy specifické
k jednotlivym veékovym kategoriim, které nam umoziuji zjistit vysledky jednotlivych
kategorii v standardnim skore. Hlavni diivod, pro¢ se v praci zabyvame hodnocenim
urovné motoriky u déti ve ve€ku 7-10 let je diagnostika stavu psychomotorickych funkci
jedince, hodnoceni vyvojovych zmén, poskytovani zpétné vazby a piedvidani dalsiho
motorického vyvoje daného jedince. Pro tuto diagnostiku je pouZivadna testova baterie

MABC-2, ktera dokaze jedince s motorickymi obtizemi identifikovat.
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3. Cile

Hlavnim cilem prace bylo porovnat motorickou troven u déti ve véku 7 az 10 let

pomoci testové baterie Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition.

3.1. Dil¢i cile

1) Zhodnotit procentualni zastoupeni DCD mezi jednotlivymi vékovymi
kategoriemi
2) Porovnani vykonti 7 az 10letych déti v tlohach MABC-2

3) Porovnani motorické urovné mezi 7letymi, 8letymi, 9letymi a 10letymi détmi

3.2 Hypotézy

H1: Vykony déti v testovych tilohach MABC-2 se budou zvySovat s ptibyvajicim

vékem.

Hypotéza vychazela z predpokladu, ze motoricky vykon Vv obdobi mladsiho
Skolniho véku by se mél s vékem ménit a zlepSovat, protoze v obdobi mezi 7. a 8. rokem
dochézi k vyssi posturalni kontrole, pfesnéjsi kontrole rovnovahy a k ucelngjsim
pohybiim, coz se odrazi predev§im ve snizovani rychlosti a snizené piesnosti v provadéné

¢innosti (Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

H2: Procentualni zastoupeni bude odpovidat pfedpokladanym normam.

Hypotéza byla stanovena na zéklad€ soucasnych vyzkumi a studii, podle kterych
se uvadi vyskyt DCD nejcastéji mezi 5-6 % (APA, 2013; Blank et al., 2019). Mezi
Ceskymi détmi se zatim podle vyzkumi odhaduje prevalence mezi 1,4-2,5 % (Psotta &
Hendl, 2012; Psotta, Hendl, Fromel, & Lehnert, 2012). U 7letych jedinct se predpoklada
vyskyt jedinci s DCD mezi 1,8 — 4,9 % (Lingam, Hunt, Golding, Jongmans, & Emond,
2009; Kadesjo, & Gillberg, 2002).
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4. Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Testovani se zacastnilo celkem 442 zaki ve véku 7-10 let. Z celkového poctu 442
zaku bylo 225 divek a 217 chlapct. Primérny vek zaka byl 9 let (+ 1,1), primérna vyska
137 cm (+ 8,9) a pramé&rna vaha 33 kg (+ 10,3). Detailngjsi popis souboru v tabulce nize
Pterové. Testovani byli sezndmeni s pribéhem testovani a byl od jejich rodic¢t vybran
podepsany informovany souhlas. Vyzkum byl fesen v ramci projektu GACR 21-15728X.
Vyzkum byl schvélen Etickou komisi FTK UP v Olomouci.

Tabulka 2. Charakteristika vyzkumného souboru

Pohlavi Primérna Prumérna vaha
Vék N
Chlapci Divky vyska (cm) (kg)
7 let 48 54 129 26,5
8 let 71 54 134.4 30,6
9 let 41 51 140 35
10 let 57 66 145.1 40,4
Celkem 217 225 137,1 33,1

4.2 Testové nastroje

4.2.1 Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition

Pro ucely hodnoceni motorické urovné, byla pouzita testova baterie Movement
Assessment Battery for Children 2nd Edition (MABC-2), ktera je standardizovanou

zkouskou motoriky. Zahrnuje kvantitativni a kvalitativni hodnoceni vykonu v
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pohybovych tlohach vztazené k vékovym normam. Kvalitativni hodnoceni motoriky neni

soucasti mé prace, avsak bylo pouzito v mé bakalarské praci k potvrzeni DCD.

Test je uréen pro hodnoceni Grovné motoriky, a pro identifikaci stupné a charakteru
motorickych obtizi, resp. vyvojové poruchy pohybové koordinace u déti ve véku 3 az 16
rokt. Test obsahuje tfi vékové verze — pro vékovou skupinu 3-6 rokti, 7-10 rokti a 11-16
rokli (oznaCené ABI, AB2, resp. AB3). Vychazi z behavioralniho pojeti hodnoceni
motorickych funkci ¢loveka a predpoklada, ze uroven fungovani zakladnich motorickych
funkci ditéte se odrézi ve vystupnim vykonu a pozorovatelném zplsobu provedeni

senzomotorickych uloh.

Kazda veékova verze Testu MABC-2 obsahuje osm polozek — pohybovych tloh.
Kazd4a polozka je uréena pro hodnoceni jedné z nasledujicich komponent motorické
zpusobilosti: komponenta manudlni dovednosti (jemné motoriky), komponenta hrubé
motoriky a komponenta rovnovahy. Polozkové skory se nasledné vyhodnocuji spole¢né

pro zjisténi celkového ukazatele urovné motoriky.

Testova baterie MABC-2 je urCena pro pedagogickou i pro psychologickou
diagnostiku, zaroven tedy také pro hodnoceni motoriky déti (Henderson et al., 2007).

Sada motorickych testi pro vékovou skupinu 7-10 let (AB2) se konkrétn¢ sklada z:

¢ Umistovani kolickli (manualni dovednost) (MD 1)

¢ Provlékani $nirky (manudlni dovednost) (MD 2)

e Kresleni cesty 2 (manuélni dovednost) (MD 3)

¢ Chytani obéma rukama (mifeni a chytani) (AC 1)

e Hazeni sacku na podloZku (mifeni a chytani) (AC 2)

e Rovnovaha na desce (staticka rovnovaha) (Bal 1)

e Chtize vpted s dotykem pata-Spicka (dynamicka rovnovaha) (Bal 2)
¢ Poskoky po podlozkach (dynamicka rovnovéaha) (Bal 3)

U kategorie AB2 je tieba dbat na urcité odlisnosti u testit vékové skupiny 7 — 8 let
a9 —10 let, a to predevsim v komponent¢ ,,chytani obéma rukama®. U vékové skupiny 7

— 8 let mohou d¢ti tenisovy micek po odrazu od zdi nechat spadnout jednim dotykem o
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zem, ackoliv déti ve vékové skupiné 9 — 10 nesmi nechat mice vibec dopadnout, tedy

musi tenisovy micek chytit ihned po odrazu.

Pted zapocetim testové ulohy je dulezité zaznamenat preferovanou ruku jedince, a
to predevSim u uloh manualni dovednosti. Béhem jednotlivych pokusti se détem
neposkytuje zddna podpora. Hrubé skore, které dit¢ ziskdva plnénim jednotlivych
motorickych uloh, se dale pfepocitava pomoci standardizovanych norem, které jsou
vytvofeny pro ¢eskou populaci pro vékovou skupinu 7 — 10 let (AB2) na standardni skore.
V dalsi fazi se standardni skore prepocitdva na komponentni skore. Komponentni skoére
udava, jakou uroven ma jedinec v jednotlivych testovych tlohdch neboli komponentech.
Soucet standardnich skére vsech osmi testll prevedeme na celkové standardni skoére (TTS)

a percentilové ekvivalenty (Psotta, 2014).

Celkové standardni skore a komponentni skore ndm posuzuji, zda dité spada do
zeleného, oranzového nebo cerveného pasma. Zelené pasmo neptedstavuje u ditéte zadné
motorické obtize a TTS je vétsi nez 16. percentil. U oranzového pasma se pohybujeme
v rozmezi 5. — 15. percentilu. Oranzové pasmo piedpoklada riziko vyskytu motorickych
obtizi. Cervené pasmo znadi vyznamné motorické obtize a odpovida percentilu niz§imu

nezs.

Mize se stat, ze u déti, které nevykazuji v celkovém testovém skore zadné
motorické obtize, se mohou vyskytnout motorické obtize v jedné komponenté (Psotta,
2014). Tento nalez odliSnych Grovni skore v jednotlivych komponentach mize odpovidat
vyvojové koordinacni poruse s dal§imi funkénimi deficity motoriky (Kolar et al., 2011).

Motorické testy MABC-2 jsou detailnéji popsany nize.

Komponenta Manualni dovednost (jemna motorika)
Polozka MD 1 — Umist’ovani kolickt

Dit¢ drzi jednou rukou svétle modrou krabicku bez vicka, ktera obsahuje 12 Zlutych
kolickt a je poloZzena na protiskluzové podlozce se svétle modrou deskou s otvory na
koli¢ky. Druhou ruku polozi dit€ na podlozku (viz obr. 1). Na zvukovy signal jedinec co
nejrychleji sbird kolicky z krabicky, pouze po jednom, a vklada je do otvort na desce.

MEfit ¢as se zatina v okamziku, kdy ruka poloZena na podloZce se da do pohybu. Cas se
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zastavuje v okamziku vlozZeni posledniho kolicku do volného otvoru v desce. Test se

nejprve provadi preferovanou a poté nepreferovanou rukou.

Pfed samotnym testovanim musi Skolitel pfedvést jedinci ndzornou ukazku. Pii
ukazce je dulezité¢ zdiraznit nékolik zasadnich bodl pro splnéni a zapocitani testové
ulohy. Jedinec neustale drzi krabicku urcenou rukou, sbira kolicky a umist'uje je na desku
po jednom v jakémkoliv poradi, nesmi znovu premistovat koli¢ek a pomahat si pro
udrZeni koli¢ku v prstech jakoukoliv &asti t&la nebo stolu (desky). Uloha se provadi co

nejrychleji.

Po ukazce ma dité moznost cviéné ¢asti bez méfeni ¢asu. Na kazdou ruku ma jeden
cviény pokus s pfemisténim Sesti kolickt. Po cviéné ¢asti jedné ruky okamzité nasleduje
testovy pokus touto rukou. Skolitel je povinen opravovat dité, pripadné¢ mu ukazat znovu

spravné provadéni.

Pfi testovani ma dité dva pokusy na kazdou ruku. Zac¢ina se preferovanou rukou.
Zapisuje se preferovand ruka a Cas zaokrouhleny na celé sekundy pro kazdy spravné

vykonany pokus.

Obrazek 1. Ptiprava a vychozi poloha pro pravou ruku (Henderson et al., 2007)
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Obrazek 2. Spravny zpusob provedeni pravou rukou (Henderson et al., 2007)

Polozka MD 2 — Provlékani Siirky

Dité polozi ruce do vychozi polohy (viz obr. 3) a pfed sebou ma na protiskluzové
podlozce Zlutou provlékaci desticku, ¢ervenou $itirku s kovovym hrotem a uzlikem pro
zaseknuti. Na zvukovy signal ditd sebere $iitirku a provlékaci desticku. Sitirka se
provléka nejprve prvnim otvorem a pokracuje se provlékanim tam a zpét dal§imi otvory,
a to ptimo, nelze kolem hran desticky. Jedinec si sdm na zacatku ulohy vybere, v jaké
ruce bude drzet desticku a v jaké $itirku. Béhem provlékani mohou byt lokty €i ruce na
stole, desticka a $niirka zase pied oblicejem nebo se dotykat, opirat o podlozku. Méfeni
Casu zacina v okamziku, kdy ruka polozena na podlozce se da do pohybu a kon¢i, kdy

kovovy hrot projde poslednim otvorem a uzlik na konci $itlirky se pfitdhne k desticce.

41



Pted zahajenim testu s méfenim Casu je potieba predvést ditéti ukazku. Pii ukazce
je dilezité zdlraznit protahovani $itirky dovnitf a ven, nikoli kolem hrany desticky.
Kazdym provléknutim zatdhnout za S$ilirku, aby zistala jeji dostatecnd délka pro
nasledujici provléknuti. Po provléknuti poslednim otvorem zatdhnout za Sitirku, coz

signalizuje ukonéeni tlohy (stopnuti ¢asu). Uloha se provadi co nejrychleji.

Po nazorné ukazce ma dit€ moznost provést cvi¢ny jeden pokus s provléknutim Ctyt
otvortl. Pferuste ¢innost, jestlize dit¢ vede Sndrku ptes hranu desti¢ky, vynechd otvor nebo
nedostateCné zatahne za Sitirku. Po spravném provedeni cvicného pokusu ma dité dva
pokusy (zde neni potieba rozliSovat preferovanou a nepreferovanou ruku). Zapisuje se

Cas zaokrouhleny na celé sekundy pro kazdy spravné vykonany pokus.

Obrazek 3. Ptiprava a vychozi poloha (Henderson et al., 2007)
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Obrazek 4. Spravny zpusob provedeni (Henderson et al., 2007)

Polozka MD 3 — Kresleni cesty 2

Dit¢ kresli souvislou ¢aru po predem dané cesté bez pretazeni jejiho okraje (,,jede
na kole*) na predtiStény list papiru, ktery by mél spravné leZet na jemné a protiskluzové
podloZce pro psani. V plilce cesty se snazi podjet oblouk a pokracovat v cesté¢ az do
domecku. Jedinec by mél celou dobu udrZet pero na papife, ale pfi zvednuti pera se
nepenalizuje, pokud dojde ke spravnému napojeni v misté, kde se prerusilo. Maximalni

sklon papiru pfi kresleni je 45 stupnd. Je testovana pouze preferovana ruka.

Ukéazku demonstrujeme na prvni poloviné pred¢isténé cesty (do oblouku), druha
polovina slouZi pro cvi¢nou ¢ast jedince. Pii ukazce zdiraznéte, aby dochézelo ke stalému
piidrzovani papiru nepiSici rukou, udrzovani ¢ary na cesté mezi jejimi okraji a v jednom

sméru, kresleni tak pomalu, jak je nutné pro zvladnuti Glohy bez chyby.
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Pti spravném provedeni cesty pii ukazce ma dité moznost vyzkousSet ve cvicné Casti
pouze jeden pokus. Po pouziti prvni poloviny cesty k demonstraci tlohy si druhou ¢ast
vyzkousi dit¢ samo. Jedince opravujeme, pokud pietahne ¢aru pres okraj cesty, zvedne

pero a spravné nenapoji, zmeéni smér kresleni nebo otoci list papiru o vice nez 45 stupn.

Po dokonceni cvicné ¢asti piejde dité na testovani, kdy ma maximalné dva pokusy
s vyuzitim druhého nebo az ttetiho obrazku cesty (na papife jsou tfi cesty pod sebou).
Druhy pokus se neprovadi, pokud dité¢ dokoncilo prvni pokus bez chyby. Zapisuje se

pouzita ruka (preferovand) a pocet chyb.

dp —| L

Obrazek 5. Kresleni cesty pro vékovou skupinu 7-10 let (Henderson et al., 2007)
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Obrazek 6. Spravny zpisob provedeni (Henderson et al., 2007)

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

Po vyznacéeni dvoumetrové mezery od stény (ohranic¢eni 1 m pro pteslap) hazi dité
zluty tenisovy micek na sténu a po jeho odrazu jej chytd obéma rukama. Chyceni micku
musi byt pouze rukama bez pomoci ¢ésti téla. U 7-8letych déti se mlize micek po odrazu
od stény jednou odrazit také od podlahy, zatimco 9—10leté déti musi micek po odrazu od

stény ptimo chytit.

P#i demonstraci ukazky zduraznéte, Ze pii vhazovani mi¢ku na sténu musi jedinec
stat za paskou, pii chytani l1ze jednim krokem piekrocit pasku nebo udé€lat krok do strany.
Dale hazet micek proti sténé dostatecné prudce, aby se odrazil. U 7-8letych se mize
micek jednou odrazit od zemé¢, kdez to u 9—10letych se micek odrazeny od stény musi

vvvvvv

rukou bez pomoci téla nebo doteku o odév.
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Pfed provedenim testovani ma dité pct cvicnych pokust (hodl). Dité¢ neni
penalizovano za nahazovani micku proti sténé obéma rukama, ale mélo by byt spise
podporovano k hazeni jednou rukou. Jedince opravujeme, pokud piekro¢i pasku pii
vhazovani mic¢ku na sténu, zachyti mic¢ek o télo, nevhazuje micek na sténu dostatecné
prudce a pted chycenim necha mic¢ek odrazit od zemé (u 9-10letych). Nasledné ma dité
pti testovani 10 pokusii. Pokud se dité dopusti chyby, upozornéte na ni pred dalSim

pokusem. Zapisuje se pocet spravné provedenych pokust.

Obrazek 7. Spravny zpusob provedeni pro 7-8leté déti (Henderson et al., 2007)
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Obrazek 8. Spravny zpusob provedeni pro 9-10leté déti (Henderson et al., 2007)

Polozka AC 2 — Hazeni sa¢ku na podlozku

Dvé podlozky, Zluta a modra podlozka s kruhovym neboli cilovym teréem, jsou od
sebe vzdaleny 1,8 m. Dité stoji na Zluté podloZce a hazi sacek naplnény kulickami na
druhou podlozku tak, aby dopadl do oranzového kruhového terce. Podporujeme dité k
tomu, aby uzivalo spodniho hodu jednou rukou, ale hazeni vrchem nebo obéma rukama

nepenalizujeme.

Pti ukézce zdiraznéte, aby dité pfi hazeni stalo na podloZce a nepteslapovalo. Déle
se divalo pfi mifeni na kruhovy ter¢ a hazelo sacek pouze jednou rukou. Zasah podlozky

po predeslém sklouznuti saCku po zemi neni povolen.

Po demonstraci ukazky ma dité pét cviénych pokust. Pti zkouseni si dité zkousi
rizné pozice a muze meénit ruku pii hodu, aby co nejlépe hazelo. Povzbuzujeme dité k

hazeni spodem, i1 kdyz vrchem neni penalizovdno. Cinnost ditéte pferuSime a néasledné
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zopakujeme spravné provedeni, jakmile dit¢ vykroci pti hodu z podlozky, hazi obéma

rukama a hazi sacek po podlaze.

Dité ma poté 10 testovacich pokusti. Pokud se dit¢ dopusti chyby v provedeni, pred
dal$im pokusem upozornime na chybu. Zapisuje se pocet spravné provedenych pokusii a

ruka pouzita pro hazeni.

Obrazek 9. Piiprava a vychozi poloha (Henderson et al., 2007)
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Obrazek 10. Spravny zptsob provedeni (Henderson et al., 2007)

Komponenta Rovnovaha

Polozka Bal 1 — Rovnovaha na desce

Dité stoji na jedné (stojné) noze na balan¢ni desce, kterd je polozend na
protiskluzové podlozce, po dobu 30 sekund. Cas se zaindg méfit po dosaZeni
rovnovazného postaveni a zastavuje pii chybném provedeni. Uloha se provadi obéma
nohama a dité si vybir4, na jaké noze zacne. Podminkou pro plnéni dané ulohy je

sportovni obuv.

Pti ukazce pred testovanim zdiiraznéte, aby se chodidlo umistilo na podélnou osu
desky, udrzet desku bez naklopeni do stran (postranni hrana se nedotkla podlahy), udrzet
druhou (netestovanou) nohu od stojné nohy a desky, k udrzeni rovnovahy lze pouzit

vyrovnavaci pohyby pazi.
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Ve cvi¢né cCasti je ditéti umoznén 1 pokus pro kazdou nohu do dosazeni 15 sekund
vydrze. Lze ditéti pomoc s dosazenim rovnovazného postaveni podrzenim ruky. Cinnost
ditéte prerusime, jakmile se dotkne nestojnou nohou podlahy ¢i podlozky, zachyti se ¢i
opie nestojnou nohou stojné nohy a nakloni desku tak, Ze se postranni hrana desky dotkne

protiskluzové podlozky.

Pti provadéni testovaci ¢asti ma dit¢ maximalné¢ dva pokusy pro kazdou nohu do
dosazeni 30 sekund. Pokud dit¢ splni ulohu prvnim pokusem, druhy pokus se neprovadi.

Zapisuje se Cas zaokrouhleny na celé sekundy.

Obrazek 11. Ptiprava a vychozi poloha (Henderson et al., 2007)
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Obrazek 12. Testujeme ob& nohy (Henderson et al., 2007)

PoloZka Bal 2 — Chuze vpied s dotykem pata-Spicka

Z vychoziho postaveni (viz obr. 13) se Spi¢kou pfedni nohy na okraji pasky, jde dité
po pasce tak, ze pti kazdém kroku polozi patu doslapujici nohy vpted proti Spicce stojné
nohy. Nalepena zluta paska by méla byt o priméru 5 centimetrt a délce 4,5 metru. Dité
by mélo mit nazutou sportovni obuv. Dit¢ by mé¢lo navic mit kratké kalhoty, aby byl

posuzovatel schopen sledovat spravné prikladani Spicka-pata.

Pti ukazce zdlraznéte, Ze se nohy pokladaji na pasku rovné, pii kazdém kroku se

pata doslapujici nohy dotyka $picky druhé nohy a nohu nesmime po pasce posouvat.

Dit¢ ma moznost jednoho cviéného pokusu s provedenim péti kroki. Cinnost

preruste a nasledné zopakujeme spravné provedeni, jakmile se objevi mezera mezi patou
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doslapujici nohy a Spickou stojné nohy a postaveni chodidel neni v podélné ose pasky

(viz obr. 14).

V testovaci ¢asti ma dit€¢ maximaln€ dva pokusy pro dosazeni 15 kroki nebo chiize
do konce pasky, co nastane dfive. Druhy pokus se neprovadi, jestli prvni pokus dité
provedlo bez chyby. Zapisuje se pocet za sebou spravné provedenych krokl od pocatku

pasky.

Obrazek 13. Ptiprava a vychozi poloha (Henderson et al., 2007)
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Obrazek 14. Spravny a nespravny zpiisob provedeni pro ukazku (Henderson et al., 2007)

Polozka Bal 3 — Poskoky na podlozkach

Dité¢ ma pred sebou 6 protiskluzovych podlozek — 3 Zluté, 2 modré a 1 podloZka s
kruhovym teréem. Dité z vychoziho postaveni (viz obr. 15), tj. ze stoje na jedné noze na
prvni zluté podlozce, provadi pét souvisle navazujicich poskoki na jedné noze doptedu z
desky na desku. Posledni poskok se nezapocitava, pokud dit¢ na posledni podlozce
nezastavi do rovnovazného (kontrolovaného) postoje nebo udela poskok navic. Dité si
samo voli, jakou nohou za¢ne ulohu provadeét. Testuji se poskoky po pravé a levé noze
zvlast. Pro bezpecnost a spravné provedeni ulohy musi mit dit€ sportovni pevné uvazanou

obuv.

Pti ukazce zduraznéte, Ze se skace z podlozky na podlozku, bez pieslapnuti hrany
podlozky a zastaveni (souvisle), volnd noha se nedotyka podlozky nebo podlahy a sled

poskokil se ukoncuje rovnovaznym postavenim na jedné noze (posledni podlozka).
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Po demonstraci ukazky ma dité k dispozici jeden cvi¢ny pokus pro kazdou nohu.
Kazdy pokus obsahuje poskoky od prvni podlozky na posledni. Po cviéném pokusu dané
nohy, nasleduje testova &ast pro stejnou nohu. Cinnost preruste a zopakujte spravné
provedeni, jakmile dopadne stojnd noha mimo podloZzku (pieslap), na dvé podlozky
soucasn¢, provede dité na jedné desce vice poskokt, dotkne se volnou nohou podlozky ¢i
podlahy a nezastavi na posledni podlozce do rovnovazné (kontrolované) polohy na jedné

noze.

V testovaci ¢asti ma jedinec maximalné dva pokusy pro kazdou nohu. Pokud dité
provede v prvnim pokusu pét poskoktll bez chyby, druhy pokus se neprovadi. Zapisuje se
pocet spravné provedenych po sobé jdoucich poskokt (pocitat od prvni podlozky —

maximaln¢ 5).

Obrazek 15. Ptiprava a vychozi poloha (Henderson et al., 2007)
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Obrazek 16. Spravny zptsob provedeni (Henderson et al., 2007)

4.3 Metoda sbéru dat

Vyskoleny tym pedagogi a pracovnikl z Fakulty télesné kultury, ktery byl
doprovazen studenty z fad bakalarského, magisterského a doktorského studia, po dobu
nékolika mésicli navstévoval zdkladni Skoly, kde testovani probihalo. Méfeni se
uskute¢nilo v podminkach skolniho prostfedi, pfedevs§im v t€locvi¢nach, které jsme ihned
po prijezdu vybavili potfebnymi stoly a zidlemi a nachystali jednotlivé stanovisté pro
provadéni testovych uloh. Celkové tym tvotilo 10 lidi, avSak testovani provadélo vzdy
maximalné¢ pét administratord. Pfi pfichodd Zakt doSlo k pouceni a vysvétleni
jednotlivych stanovist, rozdani testovaciho archu s informacemi o zakovi, informacemi
o jednotlivych stanovistich, bodovani a poté probehlo méteni a vazeni. Testovaci archy
si deti nosily neustdle u sebe a na stanovisti predali testujicimu, aby zapsal vysledek u
testové ulohy. Pti testovani ve tfidé byla vzdy polovina tfidy testovana a druhd polovina
vykonéavala samovolnou hru déti mimo ucebnu, abychom minimalizovali naruSeni
pozornosti déti pii testovani. Provedeni vSech motorickych testti jednim ditétem trvalo

zhruba 20-25 minut. Testovani déti probihalo v hodinach télesné vychovy.

55



4.4 Statisticka analyza dat

K posouzeni rozdilu mezi jednotlivymi vékovymi skupinami byla pouzita
jednofaktorova analyza rozptylu (ANOVA) a jako post-hoc test byla pouzita metoda
parového porovnani a Bonferroniho test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
na urovni o= 0,05. Data byla analyzovana a deskriptivni statistika byla vytvofena pomoci

programu IBM SPSS (verze 24; IBM, Armonk, NY, USA).
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5. Vysledky

5.1 Zastoupeni rovni motoriky v jednotlivych kategoriich

V tabulce 3 je uvedeno zastoupeni odlisnych trovni motoriky v jednotlivych
veékovych kategoriich podle interpretace MABC-2. U 7letych jedinci miizeme vidét, ze
z celkového poctu 102 déti 61 (59,8 %), nevykazovalo zadné znamky vyskytu
motorickych obtizi. U 24 déti, coz je 23,5 % bylo odhaleno mozné riziko vyskytu
motorickych obtizi. U 17 déti, coz z celkového poctu ¢ini 16,7 % byl zjistén vyskyt

motorickych obtizi.

U 8letych jedincii v celkovém poctu 125 déti se zndmky motorickych obtizi
projevily u 8 jedincti, coz z celkového poétu tvofilo 6,4 %. Zadné znamky vyskytu
motorickych obtizi u 8letych nevykazovalo 101 déti, coz v je v ptepoctu 81 %. 16 jedinct
(12,8 %) ve veékové kategorii 8 let dosahlo vykonu mezi 5.-15. percentilem, a patii do

rizikové skupiny mozného vyskytu motorickych obtizi.

V kategorii 9letych jedinct, ktefi byli testovani v poctu 92 déti bylo riziko vyskytu
motorickych obtizi, tudiz vykony mezi 5.-15. percentilem zjisténo u 8 déti, coz vzhledem
k celkovému poctu déti ¢inilo necelych 8,7 %. Vyskyt motorickych obtizi byl zjistén u
11 deti (12 %), jelikoz jejich vysledky se nachdzely pod 5. percentilem. Vyskyt
motorickych obtizi u 9letych jedinct nebyl prokazan u 73 déti, coz je 79,3 %.

Skupinu 10letych jedinct tvofilo v testové baterii 123 déti. Vyskyt motorickych
obtizi byl u 10letych zjistén u 8,9 % déti, coz ¢inilo 11 jedinctl. Zadné projevy vyskytu
motorickych obtizi nebyly zjistény u 100 10letych déti (81,3 %), protoze jejich vykony
piesahovaly hranici 15. percentilu. ZvySend pozornost by méla byt poskytnuta 12
jedinciim z této vékové kategorie, v prepoctu 9,8 %, jelikoZ jejich vykon byl v rozmezi

5. a 15. percentilu, coZ se fadi do skupiny rizika vyskytu motorickych obtiZi.
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Tabulka 3. Zastoupeni trovni motoriky v jednotlivych kategoriich

Vek
7 let 8 let 9 let 10 let
Nebyl zjistén vyskyt 61 101 73 100
motorickych obtizi (59,8 %) (80,8 %) (79,3 %) (81,3 %)
. i v 24 16 8 12
Riziko motorickych obtizi (23.5 %) (12,8 %) (8,7 %) (9.8 %)
S motorickymi obtizemi o 8 - 1
otorickymt obze (167%) | (64%) | (12%) (8,9 %)
Celkem 102 125 92 123
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
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Tabulka 4. Vykony v jednotlivych tlohach AB2 u 7, 8, 9, 10letych jedinct

Testova tloha Vék M SD Min Max | ANOVA
7 26 6,3 16 45
Umist'ovani koli¢ka — 8 23,9 3,8 19 33 0.000%
preferovana ruka (s) 9 23,5 4,3 18 34 '
10 22,7 51 17 34
7 28,8 8,7 17 47
Umist’'ovani kolicka — 8 25,4 8,0 20 40 0.001*
nepreferovana ruka (s) 9 26 6,2 19 44 '
10 24,8 7,0 18 60
7 29,9 11,4 17 71
Proviékéni Sharky (s) : e Sl n | e | oo
10 21,1 45 15 37
7 0,82 1,2 0 7
Kresleni cesty 2 (chyby) g 8:3; 2:8 8 ; 0,004*
10 0,33 0,9 0 7
7 4,7 2,8 0 10
L g 8 6,0 2,9 0 10 *
Chytani obéma rukama 9 6.0 3.2 0 10 0,000
10 6,6 3,1 0 10
7 54 19 0 10
Hézeni sacku na 8 6,2 19 1 10 0.000*
podlozku 9 6,9 1,7 2 10 '
10 71 1,8 2 10
7 13,8 9,3 1 30
Rovnovaha na desce — 8 19,2 9,6 3 30 0.000*
prava noha (s) 9 22 9,6 3 30 '
10 24,5 8,4 2 30
7 13,8 8,9 1 30
Rovnovaha na desce — 8 18,5 9,7 3 30 0.000%
leva noha (s) 9 22,3 9,2 1 30 '
10 24,4 8,6 3 30
7 12,9 3,7 2 15
Chiize vpred s dotykem 8 14 2,4 4 15 0.001*
pata-spicka 9 14,4 19 4 15 '
10 14,2 2,5 2 15
7 4,60 0,8 1 5
Poskoky po podlozkach 8 4,84 0,4 2 5 0.004*
— prava noha 9 4,80 0,5 2 5 ’
10 4,87 0,4 2 5
7 4,33 1,1 1 5
Poskoky po podlozkach 8 4,84 0,4 3 5 0.000*
—leva noha 9 4,84 0,5 2 5 '
10 4,90 0,3 2 5
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5.2 Vysledky uloh manualni dovednosti

U komponenty manudlni dovednosti bylo zjisténo, ze v ulohdch Umist'ovani
kolicku preferovanou 1 nepreferovanou rukou, Provlékani sitirky i Kresleni cesty dochazi

ke zlepsSeni vysledki se zvySujicim se vékem.

U ulohy umistovani kolickti jak preferovanou, tak nepreferovanou rukou
(Obrazek 17 a 18) lze vidét, ze s pribyvajicim vékem dochazi k lep$im vykontm.
Vysledky post-hoc analyzy prokazaly, Ze u tlohy provadéné preferovanou rukou, 7leti
jedinci byli pomalejsi nez jedinci 8leti, 9leti a 10leti. Rozdily mezi 8letymi, 9letymi a
10letymi nebyly nalezeny. U tulohy provadéné nepreferovanou rukou byly nalezeny
rozdily mezi 7letymi a 8letymi, a zaroven byly nalezeny rozdily mezi 7letymi a 10letymi,
kdy meéli 7leti jedinci v obou piipadech horsi ¢asy nez 8leti a 10leti. Rozdily mezi

ostatnimi vékovymi skupinami nebyly nalezeny.

Umistovani koli¢kd — preferovand ruka

*%

‘||—| | ‘
26

(15

vk *p <,05; ** p<,001.

Obrazek 17. Vysledky post-hoc analyzy vykond jednotlivych vékovych kategorii v uloze
Umistovani kolickt — preferovanou rukou
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Umistovani kolickt — nepreferovana ruka

Vykon(s)

*p<,05; ** p <,001.
=

Obrazek 18. Vysledky post-hoc analyzy vykoni jednotlivych vékovych kategorii v uloze
Umist'ovani kolickt — nepreferovanou rukou

vV o

Vysledky ulohy provlékani snurky ukazaly, ze 7leti jedinci potiebovali pro splnéni
ulohy delsi dobu nez 8leté, 9leté a 10leté déti. Zaroven byly rozdily zaznamenany mezi
8letymi a 10letymi, jelikoz 10leté déti potiebovaly pro splnéni krat§i dobu. Vyznamné
rozdily nebyly u dalSich vékovych kategorii nalezeny.

Provlékani $ndrky
F

Wykon(s)

o
s

vek *p <,05; ** p < ,001.

Obrazek 19. Vysledky post-hoc analyzy vykont jednotlivych vékovych kategorii v tloze
Provlékani sitrky

61



Uloha Kresleni cesty 2 ukazala rozdily ve vykonech mezi 7letymi a 10letymi
jedinci, kdy 7leti jedinci provedli v priméru vice chyb nez 10leti jedinci. Mezi 8letymi,

Oletymi a 10letymi jedinci nebyly nalezeny zadné rozdily.

Kresleni cesty
&

0,82

vak ' *p < ,05; ** p<,00L.

Obrazek 20. Vysledky post-hoc analyzy vykoni jednotlivych vékovych kategorii v illoze Kresleni
cesty 2

5.3 Vysledky uloh hazeni a chytani

U ulohy Chytani obéma rukama (Obrazek 21) Ize pozorovat, Ze s vékem dochazi
ke zlepsSeni chytani. Vysledky ukazuji, ze rozdily jsou mezi 7letymi a 8letymi, 9letymi i
10letymi, kdy 7leti jedinci primérné zachytili méné mickt nez 8leté, 9leté a 10leté déti.
Musime brat navic v potaz, Ze u kategorie 9 a 10 let se uloha Chytani obéma rukama
provadéla bez odrazu od zemé, zatimco kategorie 7 a 8 let méli s odrazem od zemé&. Mezi

kategoriemi 8letych, 9letych a 10letych nebyly zaznamenany rozdily pfi chytani.
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Chytani obéma rukama

* %

| ] 6,68

Wylkon {zachyceni)

ViEk *p <,05; ** p <,001.

Obrazek 21. Vysledky post-hoc analyzy vykont jednotlivych vékovych kategorii v uloze Chytani
obéma rukama

Uloha Hazeni sa¢ku na podlozku (Obrazek 22) prokézala rozdily ve vykonech
napfi¢ vékovymi skupinami. Rozdily Ize vidét mezi 7letymi a 8letymi, 9letymi i 10letymi,
kdy 7leté déti zaznamenaly méné piesnych hodu nez 8leti, 9leti a 10leti. Navic byly
zaznamenany rozdily mezi kategoriemi 8letych a 9letych i 10letych, jelikoz vykony
8letych byly horSi nez 9letych a 10letych. Mezi 9letymi a 10letymi détmi nebyly

zaznamenany rozdily.

Hazenisafkuna ggdlciku

l— '

Wikon (hody)

T = *p <,05; ** p<,001

Obrazek 22. Vysledky post-hoc analyzy vykontl jednotlivych vékovych kategorii v tloze Hazeni
saCku na podlozku
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5.3 Vysledky uloh rovnovahy

Vysledky balan¢nich tloh Rovnovaha na desce pravou i levou nohou (Obrazek 23
a 24) ukazuji, ze dochazi ke zlepSeni rovnovahy s vékem, jelikoz u Rovnovahy na desce
pravou nohou 7leti jedinci primérné zaznamenali hor$i ¢asy nez 8leti, 9leti a 10leti
jedinci. Rozdily lze vidét i u 8letych a 10letych déti, protoze 8leté déti dokazaly stat na
balancni desce krat$i dobu nez 10leti jedinci. Vysledky ilohy Rovnovéaha na desce levou
nohou ukazaly, ze 8leté, 9leté a 10leté déti dokazou stat na balancni desce delsi dobu nez
déti 7leté. Zaroven byly rozdily zaznamenany u vékové kategorie 8letych a 9letych a
8letych a 10letych, kdy 9leti a 10leti primérné stali na desce delsi dobu. U obou uloh
nebyly nalezeny rozdily mezi 9letymi a 10letymi détmi.

Rovnovaha na desce- ;]*[‘avé noha

T

Wyilkkon(s)

]
a3

VEk *p <,05; ** p<,001

Obrazek 23. Vysledky post-hoc analyzy vykont jednotlivych v€kovych kategorii v uloze
Rovnovéha na desce — prava a leva noha
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Rovnovaha nadesce— Iﬁué noha

Vykon (s)

VEk
*p<,05; ** p<,001
Obrazek 24. Vysledky post-hoc analyzy vykont jednotlivych vékovych kategorii v tuloze
Rovnovéha na desce — prava a leva noha

Testova uloha Chuize vpied s dotykem pata-Spicka (Obrazek 25) ukazuje rozdily u
veékové kategorie 7letych a 8letych, zaroven u 7letych a 9letych. V neposledni fad¢ byly
nalezeny rozdily mezi 7letymi a 10letymi. 7 leti jedinci tedy provedli spravné v praméru
o 1 krok méné neZ jedinci 8leti, 9leti a 10leti. U dalSich vékovych kategorii nebyly

zaznamenany vyznamné rozdily.

Chlze vpied s dotykem pata-$picka
| |

vykon(kroky)

vek *p <,05; ** p < ,001.

Obrazek 25. Vysledky post-hoc analyzy vykont jednotlivych vékovych kategorii v uloze Chtize
vpted s dotykem pata-$picka
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U ulohy Poskoky po podlozkach na pravé noze (Obrazek 26) Ize vidét, ze rozdily
byly prokazany mezi 7letymi a 8letymi i 10letymi jedinci, jelikoz vysledky ukazuji, ze
7leté déti primérné dosahovaly méné skokt nez 8leti a 10leti. Dale Ize pozorovat, Ze
rozdily mezi 7letymi a 9letymi nebyly nalezeny. Mezi kategoriemi 8letych, 9letych a
10letych rozdily ve vykonech nebyly prokazany. Uloha Poskoky po podlozkach — leva
noha ukazuje, ze s vékem dochdzi ke zlepSeni vykond, jelikoz 7leti v porovnéni s 8letymi,
9letymi a 10letymi dosahovali horsich vysledkd. Mezi 8letymi, 9letymi a 10letymi nebyly

zaznamenany zadné rozdily.

Poskoky po podiozkdch-prava noha
l |

%

487

Wiytkon (skoloy)

Vek

*p <,05; ** p <,001.

Obrazek 26. Vysledky post-hoc analyzy vykont jednotlivych vékovych kategorii v tloze
Poskoky na podlozkach — prava noha
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Poskoky po podlozkach-leva noha

[ +% !

I . I

49

wWiykon (skoky )

Vek * p <,05; ** p<,001.

Obrazek 27. Vysledky post-hoc analyzy vykont jednotlivych vékovych kategorii v uloze
Poskoky na podlozkach — leva noha

5.4 Vysledky jednotlivych komponent a celkového skore testové baterie MABC-2

Tabulka 5. Vysledky jednotlivych komponent testové baterie pomoci percentil

Testova
komponenta — Vék | M — percentil SD Min Max Anova
percentil
7 56 33,7 0,5 99
Manualni 8 63,3 29,3 2 99,9 0,161
dovednosti 9 54,6 31,6 0,5 99
10 59,3 29,8 2 99,9
7 40,5 27,4 1 99,9
L, L, 8 43,2 27,2 0,1 99
Héazeni & chytani 9 49 255 1 98 0,177
10 44 .4 27,7 0,5 91
7 34 28,1 1 91
, 8 46,5 29 1 91 «
Rovnovaha 9 461 o5 1 91 0,000
10 50,5 23,9 0,1 75
7 42,2 33,7 0,5 99,9
8 52 28,8 0,5 99,9
MABC2 9 51,5 30,2 0,1 98 0,037
10 53 29,2 0,1 99,5
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Z vysledku uvedenych v Tabulce 5 Ize vidét, Ze v komponenté Manualni dovednosti
nebyly nalezeny rozdily ve vykonech. Rozdily ve vykonech nebyly nalezeny ani u
komponenty Hazeni & chyténi.

Ackoliv vysledky celkového testového skore MABC-2 ukazaly rozdily mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi, tak Vv nasledujici post-hoc analyze tyto rozdily

nebyly prokazany.

Z vysledku komponenty Rovnovaha (Obrazek 28) lze vidét, ze s vékem dochazi
k lepsim vysledktim, jelikoz bylo zjisténo, Ze 7leté déti dosahovaly v porovnani s 8letymi,
Oletymi a 10letymi slabSich vykond. Rozdily ve vykonech 8letych, 9letych a 10letych

nebyly zaznamenany.

Rovnovaha .,

“yleon [s+ poskolky + kraloy)

vek ) *p<,05; ** p <,001.

Obrazek 28. Vysledky post-hoc analyzy vykont jednotlivych vékovych kategorii v komponente
Rovnovaha
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6.

Diskuze

Mladsi skolni vek je obdobi, kdy dité prochazi vyvojem V jednotlivych oblastech
motoriky. U déti mladSiho Skolniho véku dochazi k vyznamnym zménam v organismu a
tento vyvoj miize mit u déti odlisné tempo. Dulezitym aspektem v motorickém vyvoji je
dozravani CNS. Rozdily v dozravani CNS mohou zptisobovat rozdily mezi biologickym
a kalenddinim vékem S névaznosti na rozvoj fundamentalnich pohybil. Velkym
problémem dnesni doby je nesportujici mladez se sedavym zpusobem zivota. Spousta
hodin stravenych u pocitact a telefonli bez organizované ¢i neorganizované pohybové
aktivity ma nepochybné vliv na celkovou motoriku déti (Trojan, 2005), a z téchto divodi
bylo cilem prace ové&fit uroven motoriky u vékové kategorie 7letych, 8letych 9letych a

10letych.

Z celkovych 442 déti ve vekové kategorii 7-10 let, které byly otestovany testem
MABC-2, byla celkem u 47 tj. 10,6 % jedincu zjiSténa Groven motoriky pod nebo na
urovni 5. percentilu, coz jsou jedinci s vyskytem motorickych obtizi (Henderson et al.,
2007). Riziko motorickych obtizi bylo pfi testovani zjisténo u 13,6 % jedinci, coz
predstavovalo celkové 60 déti. U zbylych jedinc nebyl zjistén vyskyt motorickych

obtizi. Tato skupina byla tvofena 336 détmi, celkové 76 %.

U vékové kategorie 7letych se méteni provedlo u 102 déti, z nichz u 59,8 %, tj.
61 déti, nebyl zjistén vyskyt motorickych obtizi. Riziko vyskytu motorickych obtizi bylo
zjisténo u 24 déti, coz odpovida 23,5 %. Skupinu déti s motorickymi obtizemi tvotilo 16,7
%, tj. 17 deti. U 8letych jedinct bylo z celkového poctu 125 déti zjisténo 6,4 %, u kterych
je vyskyt motorickych obtizi, coZ odpovida 8 jedinclim. Riziko vyskytu motorickych
obtizi bylo zjisténo u 12,8 %, tj. 16 déti. Celkem 101 8letych déti nevykazovalo zadny
vyskyt motorickych obtizi.

Mg¢fteni se dale zucastnilo 92 déti ve vékové kategorii 9let, kde 79,3 % jedincii
nebylo vyhodnoceno jako jedinci s motorickymi obtizemi. U 8,7 %, tj. 8 déti, bylo
zjisténo riziko vyskytu motorickych obtizi a u zbylych 12 % byl zjistén vyskyt
motorickych obtizi, coz ¢ini 11 déti. V kategorii 10letych bylo z celkového poctu 123 déti
zjisténo, ze u 8,9 %, tj. 11 jedincii byl zjistén vyskyt motorickych obtizi. V rizikové
skupin€ motorickych obtizi bylo 9,8 % déti, coz Cinilo 12 jedinct. U zbylych 100 déti, t;.
81,3 %, nebyl zjistén zadny vyskyt motorickych obtizi.
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Dle souc¢asnych vyzkumi a studii se uvadi vyskyt DCD nejéastéji mezi 5-6 %
(APA, 2013; Blank et al., 2019). Mezi ¢eskymi détmi se zatim podle vyzkumt odhaduje
prevalence mezi 1,4-2,5 % (Psotta & Hendl, 2012; Psotta, Hendl, Fromel, & Lehnert,
2012). V Ceské republice je uvadén vyskyt DCD 2,5 % u déti predskolniho véku
(Kokstejn, Musalek, Stastny, & Golas, 2017) a pfiblizné 1 az 4 % DCD jedincti u déti ve
véku 7-15 let (Kokstejn, Psotta, & Musalek, 2015; Psotta & Hendl, 2012; Psotta, Hendl,
Fromel, & Lehnert, 2012; Psotta, Hendl, Kokstejn, Jahodova, & Elfmark, 2014). Studie
z Velké Britanie uvadi, ze u 7letych jedinci je vyskyt DCD pftiblizn€ u 1,8 — 2 % déti
(Lingam, Hunt, Golding, Jongmans, & Emond, 2009). Studie Kadesjo6 a Gillberga (2002)
uvadi, ze prevalence déti s DCD ve vékové kategorii 7 let je 4,9 %. U 8letych jedinci se
podle vyzkumt odhaduje prevalence zhruba 2,5 % (Bim & Vieira, 2020), a zaroven
Cardoso et al. (2014) uvadi, Ze v&ku 8 let je prevalence mezi 0,8 — 4,3 %. Dale se uvadi,

ze ve véku v rozmezi 9-10 let je prevalence déti s DCD 6,3 % (Pienaar, & McKay, 2014).

U 7letych jedinct se ptedpoklada vyskyt jedinci s DCD mezi 1,8 — 4,9 %
(Lingam, Hunt, Golding, Jongmans, & Emond, 2009; Kadesjo, & Gillberg, 2002), ale
Vv této v€kove kategorii byly motorické obtiZe v tomto vyzkumu zjistény u 16,7 % jedinci.
Dale se uvadi, ze prevalence DCD mezi 8letymi je 0,8 — 4,3 % (Bim, & Vieira, 2020;
Cardoso et al. (2014), avsak ve vyzkumu bylo zjisténo 6,4 %. Podobné rozdily plati i u
kategorie 9letych a 10letych, kde je predpokladana prevalence DCD 6,3 % (Pienaar, &
McKay, 2014), avsak v této vékové skupiné bylo zjisténo 10,2 % jedincti s motorickymi
obtizemi. Nutno Fict, ze tyto prevalence jsou informace o DCD, kdy se musi splnit i dalsi
kritéria. Je mozné, Ze Cast jedincli nebude mit splnénd kritéria B a C a nemusi byt
diagnostikovano DCD. Kritérium D u méfenych déti bylo splnéno, jelikoz déti netrpély
zadnym zdravotnim omezenim. Dalsi vliv na vykon déti mohla mit pandemie koronaviru,
kterd omezila déti ve sportovnich aktivitach. Podle Perice (2021) se déti zhorSily
prakticky ve vSech parametrech a ke zhorSeni navic doSlo témét ve vSech vékovych
kategoriich divek i chlapcti. Peri¢ (2021) tvrdi, Ze nejvétsi rozdily byly zaznamenany
predev§im v koordinacnich projevech a rychlosti. Vlivem pandemie, pfechodu na
distan¢ni vyuku a zaroven pouzivani pocitacu se také omezilo psani a kresleni u déti, coz

mohl byt dalsi divod vys§iho vyskytu motorickych obtizi.

Pti porovnani vykonii odliSnych v€kovych kategorii v jednotlivych testovych
ulohach se jevi, ze 7leté déti dosahuji v jednotlivych tlohach pramérné horsich vysledka

nez starSi jedinci. Bylo zjiSténo, ze v ulohdch Umistovani kolicku preferovanou i
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nepreferovanou rukou, Proviékani sitirky 1 Kresleni cesty dochazi ke zlepSeni vysledka
u 8letych, 9letych a 10letych jedincl,, coz mize byt zplisobeno vétsi vyzralosti jemné
motoriky. Komponenty testové baterie MABC-2 se zakladaji ptedevsim na rychlosti a
piesnosti pohybu. Umistovani kolickl je zaméfené zejména na motoriku jedné ruky, tedy
na unimanualni ¢innost, zatimco u provlékani $nirky se vyuzivaji ruce obé¢ Cili jde o
bimanualni ¢innost (Psotta, 2014). Polozka MD3 pak testuje ptimo grafomotoricky projev

ditéte.

Uloha Umistovani koli¢kd preferovanou a nepreferovanou rukou spoéivé
pfedevs§im v opakovaném uchopeni koli¢ku jednou rukou a umisténim do otvoru na
desce. V uloze je uplatinovana vizuomotoricka koordinace ,,oko-ruka“. Z vysledkt ulohy
na preferovanou ruku (Obrazek 17) Ize vidét, Zze s vékem dochazi k lepsim vysledkiim a
8leti, 9leti a 10leti jedinci potiebovali k vykonani této ulohy kratsi Cas nez 7leté déti. U
ulohy na nepreferovanou rukou byly zaznamendny rozdily u 7letych a 8letych, a zaroven
u 7letych a 10letych.. Tyto vysledky mohou byt ¢aste¢né zpisobeny stale pokracujicim
vyvojem CNS (Spear, 2013), ¢i rozvojem dosahovacich (Golenia et al.,, 2018) a
uchopovacich pohybt (Jover et al., 2014). Z obrazku 18 lze vidét, Ze rozdil byl
zaznamenan mezi kategoriemi 7letych a 8letych, coz Ize interpretovat jako fakt, ze k
zlepseni v této uloze dochazi predev§im mezi 7. a 8. rokem. U Ulohy na nepreferovanou
ruku byl u 9letych déti zjistén mirny pokles vykonu nez u 8letych a 10letych, coz mohlo
byt zptisobeno nedostateénou pohybovou aktivitou u 9letych jedinci a nasledkem mohlo
byt snizeni celkové urovné fyzické zdatnosti. Dalsi vliv na pokles vykonu mohla byt
nedostatecna motivace déti, ¢i pandemie koronaviru, kterd mohla ovlivnit iroven jemné
motoriky a grafomotoriky. Podle Grix, Brannagan, Grimes a Neville (2021) je
predpokladané vétsi zhorSeni fyzické kondice a motoriky u lidi bydlicich v bytech a u

socialné slabsich skupin.

Uloha Provlékani §iitirky spociva Vv postupném provlékani provazku otvory.
Uloha se zakladd na spravné vyzralosti vizuomotorické koordinace, tedy souhry
smyslovych organt a motoriky. Jedna se zde o bimanualni koordinaci, ktera vyzaduje
zapojeni obou mozkovych hemisfér a spravné fungovani corpus callosum. Vysledky této
ulohy (Obrazek 19) naznacuji, ze 7leté¢ déti vzhledem ke starSim jedincim nemaji
dostate¢né vyzralou jemnou motoriku, zrakovou percepci (vnimani) a grafomotoriku, coz
muze byt disledek horsich vysledkd 7letych. Podle Zelinkové (2017) je nejvétsi rozvoj

ve vizuomotorice praveé predevSim v prvni poloviné mladsiho Skolniho véku, coz muze
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souviset i s tim, Ze signifikantni rozdily se nachazely i mezi 8letymi a 10letymi. Pfi poruse
vizuomotoriky mé jedinec potize s koordinaci pohybii a vnimani daného podnétu.
Vysledkem je poté napt. neptfiméteny pohyb ¢i mylny odhad vzdalenosti jednotlivych
otvort atd. (Bednarova & Smardova, 2010; Zelinkova, 2007).

Uloha Kresleni cesty 2 slouzi pro hodnoceni grafického projevu jedince (psani,
kresleni, rysovani, obkreslovani atd.), které je ovlivnéno trovni jemné a hrubé motoriky,
pohybovou koordinaci, vizuomotorickou koordinaci a irovni vyvoje psychiky. S vékem
dochazi ke zkvalitnéni grafického projevu, pouzivana ruka se uvoliiuje a dité si osvojuje
soustfedénost na svou provadénou ¢innost (Vyskotova & Machackova, 2013; Zelinkova,
2007). Psani, a predev§im drzeni psaci potfeby je vykonavano malymi svalovymi
skupinami ruky a je také potieba souhra o¢i a preferované ruky. Pro spravné psani je
potfeba dostateény rozvoj grafomotoriky (Vyskytova, & Machackova, 2013). Vysledky
(Obrazek 20) poukazali na niz$i uroven grafomotoriky, vizuomotoriky, anebo naptiklad
Spatné drzeni psaci potteby u 7letych jedincti, protoze V porovnani S 10letymi jedinci
vykazovali vice chyb. Avsak MABC-2 byva Casto vytykana testova uloha ,,Kresleni cesty
2 (MD 3) nizsi validita ke kresleni a grafomotorice, to znamena, Ze u starSich jedinct
neni schopna odhalit rozdilnou uroveinn motorickych funkei spojenych s danou testovou
ulohou, jelikoZ projevena grafomotorickd dovednost je specificky ovlivnéna a nemusi
souviset s manudlni vizuomotorickou koordinaci projevovanou v dalSich manuélnich

ulohach (umist'ovani kolicki a provlékani Snarky) (Psotta, 2014).

Chytani a hazeni se fadi do manipulac¢nich dovednosti ditéte. Prostfednictvim téchto
dovednosti déti zjist'uji, jak se pfedmé&ty hybaji v prostoru a jak by na né¢ mély pohybovym
chovanim reagovat. Dité se nau¢i odhadovat drahu, vzdalenost, rychlost, pfesnost a
hmotnost pohybujiciho pfedmétu. Vyvoj chytani a hazeni je do znaéné miry ovlivnén
individualnim rozvojem a osvojenim této dovednosti (Gallahue, & Donnelly, 2007).

Komponenta Mifeni a chytani se sklada zuloh, které obsahuji fundamentalni
pohyby, jako jsou hazeni, chytani, kde je pfiblizny pocatek vyvoje mezi 5. az 6. rokem,
ale je mozné, ze u nékterych jedincti dochazi k tomuto vyvoji v 7 letech, nékdy se uvadi,
7ze se fundamentalni pohyby rozviji az do 10. roku Zzivota (Hardy, King, Farrell,
Macniven, & Howlett, 2009). V tomto vyvoji dochazi K vyssi svalové sile a flexibilité
(Dvorakova, 2015) a zaroven K vétsi zdatnosti, coz lze definovat jako ,,schopnost se
vyrovnat s riznymi naronymi situacemi, a to z hlediska psychiky, tak i z hlediska télesné

zdatnosti“ (Dvotakova, 2015). Tento pozd&jsi vyvoj fundamentalnich pohybu naznacily
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i vysledky v ulohach Chytani obéma rukama, kdy 7leti jedinci dosahovali horSich
vysledkt nez 8leti, 9leti a 10leti. Z vysledkd Ize usoudit, ze fundamentalni pohyby
potiebné pro zachyceni mice jsou na nizsi trovni u 7letych déti a ze k jejich rozvoji
nejspiSe dochazi mezi 7. a 8. rokem, protozZe rozdily ve vykonech mezi 8letymi, 9letymi
a 10letymi nebyly zaznamenany.

Uloha Chytani obéma rukama je polozka ovlivnéna vnimanim pohybujiciho se
predmétu, které se rozviji od 7-8 let (Giaschi & Regan, 1997). Od 8 let je tento vyvoj az
do dospélosti konstantni a piili§ se neméni (Parrish, Giaschi, Boden, & Dougherty, 2005).
Haywood (1980) uvadi, ze chytani je zavislé na Casoprostorové anticipaci trajektorie
leticiho objektu a ve své studii uvadi, ze 7-8 leti jedinci dosahovali horsich vysledkt
Vv chytacich tlohach nez 10-11leti jedinci, coz je Caste¢né v souladu s vysledky tohoto
vyzkumu.

Uloha Hazeni sacku na podlozku (Obrazek 22) ukazuje zlepSeni napii¢ viemi
vékovymi kategoriemi. Rozdily byly zjistény u 7letych, ktefi zaznamenali méné presnych
zasaht nez 8leti, 9leti a 10leti. Dale byly zaznamenény rozdily mezi 8letymi, 9letymi a
10letymi, kdy 8leti jedinci dosdhli horSich vysledki nez 9leti a 10leti. Z vysledkl 1ze
usoudit, ze k vyvoji hazeni dochazi kontinualné mezi 7. az 10. rokem. Podle Hardy et al.
(2009) muzou byt tyto rozdily zplsobeny nedostateénou vyzralosti manipula¢nich a
lokomoc¢nich dovednosti, kterym se tikd fylogenetické, jelikoz se mohou u lidi objevovat
univerzalng. Rozvijeji se mezi 1. aZ 7. rokem Zivota, ackoliv u n€kterych déti se mohou
plné rozvinout az okolo 10. roku zivota. Vyvoj téchto dovednosti je zavisly na Grovni
vyzralosti ditéte (Burton & Miller, 1998; Hrabinec, 2017). Zralost je chapana jako
dosazeni takového stupné ve vyvoji, aby se dit¢ mohlo bez problému zapojit do vychovné
vzdélavaciho procesu (Bednafova, Smardova, 2011). Zralost zahrnuje fyzickou,
psychickou, socidlni a emociondlni zralost. Podle Matéjcka (1994) je fyzicka zralost v
tomto véku velice individualni a dité dozrava piiblizné v Sesti letech a ¢tyfech mésicich,
ato v oblastech motoriky a télesné stavby. Vzriista zejména pohybova vytrvalost, rychlost
a piesnost pohybi, zv1sté pohybii rukou (Stefanovi, 1976). Aviak tyto rozdily mohou
také pramenit jen z nedostate¢né trénovanosti, jelikoz dle Gallahueho a Donnellyho
(2007) je hazeni a chytani dobfe trénovatelnou dovednosti. Navic podle Lorsona,
Stoddena, Langendorfera a Goodwayové (2013) se hdzeni zlepSuje az do rané dospélosti

a nejlepsi vysledky déti dosahuji ve véku 18-25 let.
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Komponenta rovnovahy testu MABC-2 prokazala, Ze u testovych uloh Rovnovéaha
na desce pravou i levou nohou, Chlize vpied s dotykem pata-Spicka a Poskoky na
podlozku pravou i levou je vykon ovlivnén vékem jedinct, jelikoz se ukazalo, ze 7leté a
8leté déti dosahuji horsich vysledki, konkrétné kratsi vydrz v rovnovazné poloze, méné
chyb v chozeni po ¢afe ¢i vice pieskokl nez starSi vékové kategorie mladsiho Skolniho

véku (9-10 let).

U ulohy Rovnovaha na desce (Obrazek 23 a 24) lze vidét, Zze s vy$§im vékem
dochazi ke zlepSeni vykonii. 7leti jedinci zaznamenali v uloze Rovnovahy na desce
provadéné pravou nohou horsich vysledkt nez 8leti, 9leti i 10leti, a zaroven S8leti
zaznamenali horsi vydrZz nez 10leti. U Rovnovahy na desce provadéné levou nohou 7leté
déti zaznamenaly horsi vykony nez 8leti, 9leti a 10leti, a zaroven 8leti dosahli horSich
vykont nez 9leti a 10leti. Tyto vysledky mohou souviset s tim, Ze teprve v obdobi mezi
7. a 10. rokem se posturalni kontrola a rovnovaha blizi k funkci dospélych (Shumway-
Cook & Woollacott, 2001). Déti v obdobi 7-10 let zac¢inaji Gi¢elné korigovat pohyb a
ptechazeji k ptesnéjsi kontrole rovnovéhy. Tento vyvoj se nasledné odrazi ve snizovani
rychlosti a poklesu mnozstvi vykyva (Shumway-Cook & Woollacott, 2001). Tento pokles
je znac¢ny v prvni poloviné obdobi, tedy v obdobi mezi 7. a 8. rokem. Také reakce na
meénici se senzorické podminky se stava podobnou jako u dospélych (Shumway-Cook &
Woollacott, 2001). Navic vétSina déti méla pravou nohu jako preferovanou, tedy
z vysledkl je mozné, ze posturalni kontrola a rovnovéha se dfive rozviji na preferovanou

nohu nez nepreferovanou.

Uloha Chiize vpied s dotykem pata-§picka (Obrazek 25) ukazuje, Ze rozdily jsou
predev§im u 7letych jedinct, ktefi udélali vice chyb nez 8leti, 9leti a 10leti. Podle
Rodrigueze (2019) mezi 6. a 8. rokem dochazi k rozvoji dynamické koordinace dolnich
koncetin vlivem toho, ze v tomto obdobi dochazi k nartstu svalové hmoty a zaroven je
ve véku 7-8 let dokonen vyvoj prefrontalni kiry, kterd umoznuje pfesnou motorickou
koordinaci, a prave toto zlepseni motorické koordinace je podstatné pro rozvoj rovnovahy
(Héafelinger & Schuba, 2010). Hafelinger & Schuba (2010) také tvrdi, ze v 7 letech je
dilezité vénovat pozornost koordina¢nimu tréninku pomoci odraZeni, hazeni, chytani a
udert, a to jak hornimi, tak dolnimi koncetinami, na riznych opérnych plochach (stabilni
a nestabilni). Mzeme také pozorovat, Zze u 9letych jedinct doslo k lehkému poklesu

vykonu, coZ mohlo byt zplisobeno nedostatecnou trénovanosti motorické koordinace a
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rovnovahy, nedostate¢nou motivaci, ¢i pandemii koronaviru, kdy jedinci neméli moznost

provadét pravidelnou pohybovou aktivitu a rozvijet dynamickou rovnovahu.

U ulohy Poskoky po podlozkach — prava noha (Obrazek 26) Ize pozorovat rozdily
predevSim mezi 7letymi, 8letymi a 10letymi, kdy 7leti zaznamenali méné pfeskokll nez
8leti a 10leti. Vysledky ulohy Poskoky po podlozkach — leva noha (Obrazek 27) ukazuji,
ze 7leti jedinci v porovnani s 8letymi, 9letymi a 10letymi zaznamenali pramérné méné
piesnych skokl nez starsi déti. Skékani se obvykle rozviji u déti mezi 4.—6. rokem zivota,
posledni vyvinutou slozkou lokomoc¢nich dovednosti a tento vyvoj miize u nékterych
jedinct pokracovat i v 7 letech (Haywood, Roberton, & Getchell, 2012). Pro hodnoceni
skokl by mohl byt platnéjsim tikolem na dynamickou rovnovahu skok do dalky, jelikoZz
déti s vyvojovou poruchou koordinace vykazuji u skoku daleko vétsi asymetrii pti svém
vykonu nez jedinci s typicky vyvijejici se motorikou (Armitage & Larkin, 1993). Britska
studie zabyvajici se verzi AB2 testové baterie MABC-2 (7-10 let) poukazala, Ze je
moznost platné hodnotit zvlast’ statickou a dynamickou rovnovédhu déti (Schulz,
Henderson, Sugden, & Barnett, 2011). U tlohy Poskoky po podlozkach — prava noha lze
vidét, ze doslo k mirnému poklesu vykonu u 9letych jedinci, cozZ mohlo byt spojeno
s nedostate¢nou motivaci jedincli, nedostatecnou trénovanosti ¢i pandemii koronaviru,
ktera omezila pohybovou aktivitu déti a podle Perice (2021) jsou nejvétsi rozdily

ptedevsim v koordina¢nich projevech.

U komponent testové baterie MABC-2 byly zaznamenany rozdily pouze u
komponenty Rovnovaha, a to u kategorie 7letych, ktefi dosahovali horSich vysledki, nez
8leti, 9leti a 10leti. Tyto rozdily jsou spojeny predevsim s tim, Ze u 6-7letych stale dochéazi
k rozvoji posturalni stability a zaroven k vylepSeni somatosenzorického zpracovani a
dozrani mozeckovych funkci, protoZze mozecek vyznamnou mérou ovlivituje rovnovahu
(Kolaft, 2009; Pfeiffer, 2007). V obdobi mezi 7-10. rokem dochazi k dozravani mozecku
a vzniku potfebnych synapsi, a zaroven je CNS zralé dostate¢né na to, aby udrzelo

rovnovahu jako u dospélych (Shumway-Cook, 2007).

U vysledkt jednotlivych uloh testové baterie MABC-2 miizeme pozorovat 2
vyvojové trendy. U uloh Umistovani kolickti preferovanou rukou i nepreferovanou
rukou, Kresleni cesty, Chytani obéma rukama, Chize vpted s dotykem pata-Spicka,
Rovnovaha na desce prava i leva noha Ize vidét, Ze dojde k signifikantnimu zlepSeni mezi
7letymi a 8letymi, avsak v naslednych vékovych obdobich, 8let, 9let a 10let se uroven
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motoriky uz tolik nezlepSuje. U zbylych tloh lze spiSe pozorovat, Ze s piibyvajicim

vékem dochazi ke kontinudlnimu zlepseni.

U vysledkti komponent Manualni dovednost a Hazeni a chytani nebyly nalezeny
rozdily mezi vékovymi skupinami, coz znaci, ze normy MABC-2 jsou vytvoieny spravné
a ze jsou spravné uzpusobené véku jedince. Toto tvrzeni vSak nelze potvrdit
v komponenté Rovnovahy. Navic |ze usoudit, ze normy u Manualni dovednosti a Hazeni
a chytani, odpovidaji vzorku déti, u kterych byly tyto normy tvoteny, ackoliv tyto normy
byly tvotfeny v roce 2007.
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7. Zavéry

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze testova baterie MABC-2 je schopna poukazat, zda
se u jedinct vyskytuji motorické obtize, avSak pocet takto identifikovanych jedincu
neodpovida literaturou uvadénému poctu vyskytu v populaci. Z celkovych 442
zkoumanych ve vékové kategorii 7-10 let bylo zjisténo u 47 déti, tj. 10,6 %, vyskyt
motorickych obtizi. Navic riziko vyskytu motorickych obtizi se zjistilo u 60 déti, coz
odpovida 13,6 %. Testova baterie tedy odhalila vyssi procento jedinc s motorickymi
obtizemi, nez udavaji studie, coz muze byt spojeno s rozvojem modernich technologii,
které zptisobuji dlouhodobé vyseddvani déti u téchto zatizeni, a tak se na misto pohybové
aktivity dostava fyzicka necinnost (Sigmund & Sigmundova, 2011). Na vyssi procento
déti s vyskytem motorickych obtizi mize mit vliv i pandemie koronaviru, kvuli které

klesla vyrazn¢ motoricka uroven u déti ve vSech vekovych skupinach (Peric, 2021).

Z vysledku byl také zjistén pokracujici vyvoj motorické trovné, ktery je v souladu
S procesy, které ovliviiuji vykon. Byly zjistény 2 vyvojové trendy spojeny s motorickou
urovni. U Gloh Umist'ovani kolicki preferovanou rukou i nepreferovanou rukou, Kresleni
cesty, Chytani obéma rukama, Chtize vpted s dotykem pata-Spicka, Rovnovaha na desce
prava i leva noha dochazi ke zlepSeni mezi 7letymi a 8letymi, avSak v naslednych
vékovych obdobich, 8let, 9let a 10let se uroven uz tolik nezlepsuje. Tyto rozdily mohou
byt spojeny s tim, ze u 7letych déti stale dochazi k vyvoji CNS (Spear, 2013), k rozvoji
dosahovacich (Golenia et al., 2018) a uchopovacich pohybi (Jover et al., 2014),
senzomotoriky (Giaschi & Regan, 1997) a fylogenetickych dovednosti (Hardy et al.
2009). Zminéné vyvojové prvky maji vrchol piedevsim v 8 letech, coz miize byt spojeno
praveé s témito rozdily mezi 7letymi a 8letymi. U zbylych uloh bylo zjisténo, Ze vyvoj
napii¢ vékovymi kategoriemi je spise kontinualni a se star$im vékem dochazi ke zlepseni

vykonu.

V neposledni fadé bylo zjisténo, Ze piepocet na standardizované skore u komponent
Manudlni dovednosti a Hazeni a chytani jsou pravdépodobné vytvotfeny spravné, jelikoz
pii pifepoctech skére zohlediiuji rozdily ve veékovych skupinach. V komponenté
Rovnovaha byla zjisténa rozdilnost, i piesto, Ze se vyuziva standardizované skore, které

zohlednuje troveil motoriky u jednotlivych v€kovych skupin.
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8. Souhrn

Prace obsahuje poznatky ze svétové a ¢eské literatury o somatickém, socialnim a
motorickém vyvoji ve véku 7-10 let. Dale obsahuje souhrn n€kolika testovych baterii,
které jsou pouzivany pro hodnoceni irovné¢ motoriky. Specidlné se zamétuje na rozvoj
fundamentélnich dovednosti hodnocenych testovou baterii MABC-2. Déle pak rozebira
problematiku hodnoceni motoriky u déti v mlad§im Skolnim véku a uvadi zékladni

charakteristiky testové baterie MABC-2.

Hlavnim cilem préace bylo porovnat motorickou trovenn u déti ve véku 7 az 10
pomoci testové baterie Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition. Pro
v Pferové. Vedlejsim cilem bylo zjistit procentualni zastoupeni jedinci s DCD mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi. Druhym vedlej$im cilem bylo porovnat motorickou
uroven mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi, konkrétné¢ mezi kategoriemi 7letych,

8letych, 9letych a 10letych.

Na zaklad¢ testovani byly zjiStény rozdily mezi jednotlivymi veékovymi
kategoriemi. Vyznamné rozdily byly nalezeny v ¢asti Rovnovaha, a to mezi 7letymi a
8letymi, zaroven i 9letymi a 10letymi, kdy 7leti jedinci zaznamenali Vv porovnani
s ostatnimi hor§i vysledky. U dalSich ¢asti Manudlni dovednosti a Chytani & hazeni
nebyly zjiStény rozdily napfi¢ v€kovymi kategoriemi. V jednotlivych testovanych

ulohach byly nalezeny vyznamné rozdily u vSech provadénych uloh.

Prace byla také zamétena na procentudlni zastoupeni déti s vyskytem motorickych
obtizi V jednotlivych vékovych kategoriich. Dosli jsme k zavérim, Ze nejvetsi
procentudlni zastoupeni jedinct s vyskytem motorickych obtizi je u 7letych, jelikoz se
Vv této veékové kategorii projevilo 16,7 % déti s piiznaky motorickych obtizi. Druhou
kategorii S projevy motorickych obtizi byla skupina 9letych jedinct, kde procentualni
zastoupeni bylo 12 %. Za nimi nasledovali 8leti a 10leti jedinci, ktefi méli procentudlni

zastoupeni pod 9 %.
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9. Summary

The thesis contains knowledge from world and Czech literature on somatic, social
and motor development at the age of 7-10 years. It also contains a summary of several
test batteries that are used to assess motor levels. It specifically focuses on the
development of fundamental skills evaluated by the MABC-2 test battery. It also
discusses the issue of motor assessment in children at a younger school age and presents
the basic characteristics of the test battery MABC-2.

The main aim of the study was to compare the motor level in children aged 7 to 10
using the Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition. For the research were
selected 442 children from primary schools in Olomouc, Vsetin, Krométiz and Pferov.
The secondary goal was to find out the percentage of children with motor difficulty
between individual age categories. The second secondary goal was to compare motor
levels between individual age categories, specifically between the categories of 7-year-
olds, 8-year-olds, 9-year-olds and 10-year-olds.

Based on the testing were found differences between the individual age categories.
Significant differences were found in the Balance section, between 7-year-olds and 8-
year-olds, as well as 9-year-olds and 10-year-olds, when 7-year-old children recorded
worse results compared to others. No differences across age categories were found for the
other sections Manual Skills and Catching & Throwing. Significant differences were
found in the individual tested tasks for all performed tasks.

The work was also focused on the percentage of children with motor problems in
each age category. We came to the conclusion that the highest percentage of children with
motor problems is in 7-year-olds, as 16.7% of children with symptoms of motor problems
were in this age category. The second category with manifestations of motor difficulties
was the group of 9-year-old children, where the percentage was 12%. They were followed

by 8-year-old and 10-year-old children, who had a percentage of less than 9%.
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