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1 UVOD

Pohyb je nedilnou soucésti zivota kazdého znés. Pro vykonévani béznych
dennich c¢innosti je zapotfebi souhrn motorickych schopnosti a dovednosti, které
umoziuji provadéni jednotlivych pohybti (Zelinkova, 2017). Motoricky vyvoj ¢lovéka
prochazi béhem Zivota fadou zmén a stejné jak je tomu i v dalSich oblastech vyvoje, tak
I motorika v obdobi adolescence vykazuje znamky uklidnéni, kdy pohyby jsou znovu
plynulejsi a koordinovanéjsi, nez tomu bylo v piedchozich fazich vyvoje (Kirby et al.,
2008).

Koordinacni schopnosti jsou dulezitym faktorem v oblasti dozravani motorického
vyvoje. V obdobi adolescence se predpoklada, ze jedinec je pfipraven na bézné denni
¢innosti i nové vyzvy, které sebou ptinasi obdobi adolescence a dospélosti (Kirby et al.,
2008). Problém nastava, pokud se u jedince vyskytuji motorické obtize. Motorické
obtize, véetné¢ vyvojové poruchy koordinace byly spojovany pfedevSim s mladSimi
vyvojovymi obdobimi.

Nicmén¢ studie naznacuji, Ze vyvojova porucha koordinace se netyka pouze déti,
ale pretrvava Casto az do adolescence ¢i dospélosti, a to v 32 — 87 % ptipadd (Wilmut,
Byrne, & Barnett, 2013; Job et al., 2019; Psotta & Kraus, 2014; Kirby et al., 2008;
Missiuna, Moll, King, Stewart & MacDonald, 2008; Cousins & Smyth, 2003). I kdyz
studie Psotty a Krause (2014) uvadi, ze v adolescenci mize dochéazet ke zmirnéni
deficitu v motorické koordinaci, tak nékteré ¢innosti kazdodenniho zivota zdstavaji stale
problematické. Zelinkova (2017) uvadi, Ze tyto problémy zasahuji do aktivit bézného
zivota jako je stravovani, oblékani, jizda automobilem a podobné. Problémy se
neprojevuji pouze v oblasti motoriky, ale mohou zasahovat i do oblasti psychiky, kdy
jedinec miize trpét depresemi, tizkosti ¢i nizkym sebehodnocenim (Blank et al., 2019).

Sledovani a diagnostika téchto probléml mize byt ndpomocna pro intervencni
programy, které pomahaji eliminovat motorické obtiZe a snizovat jejich negativni dopad
na zivot. Diagnostické nastroje, které se pouzivaji pro hodnoceni motorické trovné
jedinct jsou stdle omezené pro vékové obdobi adolescence a dospélosti. Faktem je, ze
dosud neexistuje tzv. ,zlaty standard“ v oblasti hodnoceni motorické koordinace
v obdobi adolescence a dospélosti (Hands, Licari, & Piek, 2015).

Nejvice pouzivanymi nastroji, které jsou normované pro vékové obdobi
adolescence a dospélosti a slouzi k hodnoceni diagnostickych kritérii u DCD, jsou

motoricky test BOT-2 (kritérium A) a standardizovany dotaznik ADC (kritérium B)
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(Hands et al., 2015). U téchto diagnostickych nastroju se piedpoklada vzajemny vztah,
a také ze vysledky spolu budou do jisté miry korelovat. Vysledky studii v této
problematice vSak nejsou jednotné (Blank et al., 2019).

I pres to, ze motoricky test BOT-2 a dotaznik ADC jsou nejvice vyuzivanymi
nastroji pro hodnoceni diagnostickych kritérii u vyvojové poruchy koordinace
u adolescentl a dospélych. Zatim neexistuje studie, kterd by ovétovala vzajemny vztah
téchto nastroju. A proto zamérem této prace bylo ovéfit vzajemny vztah motorického

testu BOT-2, respektive jeho zkracené verze a dotazniku ADC.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Vyvojova porucha koordinace — DCD

Vyvojova porucha koordinace, ktera je oznaCovana zkratkou DCD odvozenou
z anglického terminu development co-ordination disorder, je charakteristicka tim, Ze
jedinci s touto poruchou trpi motorickymi obtize, které jim znesnadnuji kazdodenni
fungovani. Tento termin byl schvalen koncem minulého stoleti a nasledné potvrzen
v letech 2004 — 2006 na odbornych seminafich v Leedsu (Blank, Smits-Engelsman,
Polotajko, & Wilson, 2012). Ve starsi literatufe se mizeme setkavat s pojmy jako je
neohrabanost, neSikovnost, nemotornost a podobné¢ (Kirby, Sugden, Beveridge,
Edwards, & Edwards, 2008). V dnesni dobé je tento termin pod kodem 315.4 (F82)
uveden v diagnostickém a statistickém manualu mentalnich poruch — DSM-5 (APA,
2013) a v mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 je tato porucha oznacovana pod
pojmem specificka vyvojova porucha motorickych funkci (F82). Tato oznaceni, ktera
byla schvalena na odbornych seminafich se nyni povazuje za nejaktualnéjsi a nejvice
pouzivana (Hyde et al., 2018; Kolat, Smrzova, & Kobesova, 2011).

Tato porucha, zasahuje do vSech aspekt Zivota, od détské hry az po bézné
¢innosti kazdodenni praxe. Dle Portwooda (1996) jsou motorické obtize zplsobeny
problémy s percepénimi schopnostmi, zejména vizudlné a kinesteticko-motorickymi
potizemi. Déti s DCD si obtizné osvojuji pohybové dovednosti, motorické dovednosti
jsou opozdéné a jedinci nedokazi napodobovat pohyby, které prave vidi (Kirby, 2000).
Problémy spojené s planovanim a realizaci pohybt jsou patrné v rozdilu mezi détmi
trpici DCD a détmi u kterych probihd motoricky vyvoj dle piedpokladu (Gibbs,
Appleton & Appleton, 2007).

2.1.1 Pri€iny vzniku

Pro¢ se vyvojova porucha koordinace objevuje, neni doposud zcela objasnéno.
Nejvice pravdépodobné se jevi nezralost centralni nervové soustavy, nez jeji postiZzeni
(Zelinkova, 2017). Mezi piiCiny patfi napiiklad prematurita (pfedCasné narozeni,
nezralost), vyvojové postizeni hemisféry, bazalnich ganglii nebo mozecku a dalsi
neuropsychologické poruchy, které mohou vést k poruse motorické koordinace (Vaivre-
Douret, et al., 2011). S problémem prematurity souhlasi i dal$i autofi, ktefi tvrdi, ze se
DCD vyskytuje Castéji u pied¢asné narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti

(Kolat et al., 2011).
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Kirby (2000) tvrdi, Ze DCD neni nemoc, ale spiSe souhrn symptomu, které nejevi
znamky genetickych poruch. Moreno de Luca et al. (2013) tvrdi, ze stejné geny se
podileji na poruchach nervového vyvoje, v€éetné DCD. Toto tvrzeni podporuji i dalsi
autofi ktefi se priklanéji k nazoru, ze DCD je zpiisobena atypickym vyvojem mozku
(Gilger & Kaplan, 2001).

Pokud pomineme genetické faktory, které stoji za atypickym vyvojem mozku,
muzeme identifikovat i1 jiné faktory ovlivitujici vznik DCD. Autofi Gomez & Sirigu
(2015) ve své studii uvadi, ze krom¢ natalnich, perinatalnich a genetickych faktori se
mohou na vzniku DCD podilet i environmentalni faktory, jako je socio-ekonomicky
a mezikulturni faktor. Bylo prokézano, ze socio-ekonomicky status rodiny, ve které
jedinec vyristd je moznym rizikem vyskytu motorickych obtizi (Hardy, Reinten-
Reynolds, Espinel, Zask, & Okely, 2012). To, ze jedince ovliviluje prostiedi, ve kterém
vyruasta, podporuje i autorka Zelinkova (2017), ktera tvrdi, Ze jedinct s touto poruchou
pfibyva a nevhodny zptsob vychovy, ktery vede k nezdravému zivotnimu stylu, mtze

této poruse negativné prispivat.

2.1.2 Prevalence DCD

Vyskyt této poruchy se uvadi mezi 2 — 20 % u déti, pficemz v literature jsou
nejCastéji uvadéna Cisla 5 — 6 % (Blank et al., 2019). Ztoho 1,8 % trpi zavaznou
poruchou koordinace a 3 % déti ma pravdépodobné motorické obtize (APA, 2013).
Kolaf et al. (2011) uvadi, ze zavaznou poruchou trpi 2 % déti a pravdépodobny vyskyt
motorickych obtizi je az u 10 % déti. Autoii Kadesjo a Gilberg (1998) tvrdi, Ze
zavaznou poruchou koordinace trpi az 5 % déti a dalSich 9 % ma pravdépodobné
motorické obtize. Nejnizsi ¢islo dle dostupnych informaci bylo nalezeno v Anglii
v Recku, a to 19 % DCD v populaci (Tsiotra et al., 2009). V Ceské republice se uvadi
vyskyt DCD u 2,5 % ptedskolnich déti a 1 — 4 % u jedinci ve véku 7 az 15 let
(Psotta et al., 2014). Z dostupnych zdroju se tedy nejevi byt hodnota 20 % zcela realna.
Tak vysoka hodnota miZze byt zplsobena napiiklad tim, Ze autofi studii nedodrzuji
striktné diagnostickd kritéria. VétSinou tato porucha postihuje chlapce, a to dokonce
Ctyfikrat Castéji, nez je tomu u divek (Gibbs, Appleton, & Appleton, 2007), dle APA
(2013) to mtize byt dokonce v poméru 7:1. Nékdy se tato porucha vyskytuje samostatné,

ale vétSinou byva spojovana s dalsi vyvojovou poruchou.
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2.1.3 Komorbidity DCD

Pokud je diagnostikovana i jind porucha, mluvime o tzv. komorbiditich
(Kolat et al., 2011). DCD se casto poji i s poruchami, které vzdy nemusi souviset
S oblasti motoriky. Mezi Cast¢ komorbidity patii DCD spojené s poruchami feci, se
specifickymi  poruchami uceni nebo poruchami pozornosti Casto spojené
S hyperaktivitou, tedy tzv. ADHD, coz je dle studii nejcastéj$i komorbidita ze vSech
(Gilberg & Kadesjo, 2003; Hyde et al., 2018; He et al., 2018; Kashuk et al., 2017). APA
(2013) uvadi, ze vyskyt DCD s ADHD je zndm, az u 50 % ptipadi. Déle pak vice nez
50 % déti ma problémy s osvojovanim feci a pfiblizné¢ 30 — 50 % ma soucasné DCD a
dyslexii (Richardson & Ross, 2000). Né¢které zdroje uvadeji, ze spoluvyskyt poruchy
fe¢i s DCD se miize objevovat v 32 az 70 % ptipadld (Blank et al., 2012). Mimo tyto
Casté komorbidity jsou zaznamenany i dalsi, jako jsou migrény ¢i o¢ni abnormality
(Creavin, Lingam, Northstone, & Williams, 2014).

Pokud se vyskytuje jina porucha, nevylucuje se DCD, nicméné jiné poruchy
mohou diagnostiku DCD zkomplikovat. Motorické obtize, které jedinec m4, a které mu
zasahuji do béZzného zivota se mohou pfisuzovat jiné poruse. Potom zavisi na Iékafi, zda
dokéze odhalit DCD nebo bude pfipisovat motorické obtize jiz zminénym porucham
(APA, 2013). Kolaf et al. (2011) udava, ze pokud je vyskyt s ostatnimi poruchami tak
Casty, nastava otazka, zda se jedna o komorbidity nebo spiSe rizné symptomy, které

maji stejny etiologicky zaklad.

2.1.4 Projevy DCD

Porucha DCD postihuje bézné kazdodenni ¢innosti, jako je zavazovani tkanicek,
Cisténi zubu ¢i fizeni auta. Dle Missiuny et al. (2008) se mohou vyskytovat fyzické
pfiznaky napf. neohrabané pohyby u déti, nardZeni do véci nebo jejich shazovani,
opozdény vyvoj motorickych dovednosti jako jizda na kole, ¢i problémy ve Skolnim
prostiedi s ilohami jako je kresleni, psani, stithdni ntizkami a podobn¢.

Metaanalyza (Wilson, Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko, & Blank, 2013)
definovala sedm hlavnich oblasti, kter¢ DCD postihuje: dopfedné planovani pohybu,
rytmickd koordinace, exekutivni funkce, fizeni chlize a posturdlni stability, fizeni
uchopovacich pohybii, chytani a manualni interceptivni tlohy a aspekty senzoricko-

percepcnich funkei.
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Co se tykd emociondlni a behavioralni slozky, tak se dit¢ mize vyhybat urcitym
¢innostem, zejména tém, které vyzaduji pohybovou aktivitu, nebo se miize vyhybat
riznym prostorum, jako je napiiklad détské hiisté atd. (Kashuk et al., 2017). Podle
Zelinkové (2017) muze tato porucha zpiisobovat 1 depresivni stavy, nebot’ se jedinec
nedokéze vyrovnat svym vrstevnikim. Tudiz je patrné, ze tato porucha, a¢ se dotyka
oblasti motoriky, mtize zasahovat i do ostatnich oblasti zivota a naruSovat tak, optimalni
vyvoj v dalSich oblastech jako je télesny, socialni ¢i moralni vyvoj (He et al., 2018).
Tato porucha zasahuje 1 do skolni oblasti v ¢innostech jako je psani nebo Cteni. Jedinci
trpici poruchou DCD zaostavaji v téchto ¢innostech v porovnani se svymi vrstevniky
(Blank et al., 2019). Jedinci s vyvojovou poruchou koordinace naptiklad mohou psat
text o polovinu del$i dobu, nez je tomu u jedinct bez této poruchy (Prunty, Barnett,
Wilmut, & Plumb, 2016).

Tim, ze je DCD heterogenni syndrom, tak i pfiznaky u jedinct trpici DCD jsou
velice individualni. Zavisi také na hloubce zdvaznosti a pohybovych zkuSenostech
jedince. S postupem casu se objevuji nové vzdélavaci, profesni ¢i sportovni naroky.
Tyto naroky mohou vést k tomu, ze Se u jedince za¢nou projevovat motorické obtize.
Nektefi jedinci si vS§ak mohli vyvinout béhem let dostate¢né kompenzac¢ni mechanismy,
které jim napomahaji plnit jednotlivé pohybové ukoly bez problémi, nebo jim byla
poskytnuta odborna intervence, diky niz si jedinci zmirnili deficit v oblasti motoriky
(Kirby et al., 2011). To potvrzuje i Zelinkova (2017), kterd tvrdi, Ze pro DCD by mohl
byt napomocen specidlni trénink. Studie Bonney et al. (2017) provadéla intervenci
u jedinci s DCD a vysledkem bylo zlepSeni svalové sily a koordinace, coz napomohlo
ke zmirnéni deficitu v oblasti motoriky. Tento fakt potvrzuji i dalsi autofi, ktefi tvrdi, ze
napiiklad trénink fizené imaginace pohybi muze vést ke zlepSeni pohybi a osvojovani
novych dovednosti u jedincil trpicich motorickymi obtiZzemi (Blank et al., 2019).

Dalsim divodem zmirnéni motorickych obtizi v pozdéjsim véku miize byt to, ze
postupem casu si jedinci vybiraji ¢innosti, které jim problémy nedélaji a prizpisobuji
tomu i svuj zivot. Naptiklad si vybiraji pracovni pozici, ktera neklade zvySené naroky
na jejich motorické dovednosti. Volny c¢as trdvi ¢innostmi, které opét nepotiebuji
vysokou uroven motorickych dovednosti a podobné (Saban & Kirby, 2018). Autorka
Zelinkova (2017) tvrdi, Ze 1 s vyvojovou poruchou koordinace lze zit plnohodnotny
Zivot, jen je zapotiebi realisticky zhodnotit svoje moznosti, a dle toho pfizplisobovat

svoje pfani a sny.
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V neposledni tad¢ je také mozna 1écba farmakoterapii, kdy se podéava
tzv. Methylfenidat, coz je latka podobnd amfetaminim, kterd ale vyvolava slabsi
ucinky. Tato latka se vétSinou piedepisuje détem a dospélym trpicim ADHD nebo
narkolepsii. Methylphenidat stimuluje organismus a pomaha zvySovat koncentraci. Jak
se ukazuje, tak tato latka mlize pomahat i s motorickymi obtizemi, jako je naptiklad
psani a mize byt ndpomocna u 1écby jedinct trpicich DCD, kteti maji zarovenn i ADHD.
Latka methylphenidat by ale neméla jedinym prostiedkem 1éEby u jedinct s poruchou
DCD (Blank et al., 2019).

Témto jedinct by se méla dostavat podpora ze strany rodiny a riznych instituci
(Skola, zamé&stnani), aby dochéazelo ke zmirnéni motorickych obtizi. I kdyz se tedy latka
methylphenidat jevi jako slibny prostfedek pro 1é€bu DCD, méla by tato latka slouzit
jako ndpomocny prostiedek pii 1é¢bé€, nikoliv jako hlavni a jediny zpisob 1écby (Blank
etal., 2019).

I pfes vSechny tyto moznosti, jak snizit motorické obtize a vykonavat bézné denni
¢innosti bez problému, existuji dikazy, ze problémy s motorikou jsou dlouhodobé
a trvalé. Dle rtznych autori ptetrvdvaji tyto problémy z détského veéku az do

adolescence a dospélosti (Psotta & Kraus, 2014; Job et al., 2019).

2.1.5 Poruchy motoriky v adolescenci

Vyvojova porucha koordinace se netykd pouze déti. Motorické obtize pietrvavaji
Casto az do adolescence ¢i dospélosti, a to v 32 — 87 % ptipadt (Wilmut, Byrne, &
Barnett, 2013; Job et al., 2019; Psotta & Kraus, 2014; Kirby et al., 2008; Missiuna,
Moll, King, Stewart & MacDonald, 2008; Cousins & Smyth, 2003). I kdyz studie Psotty
a Krause (2014) uvadi, Ze v adolescenci muze dochdzet ke zmirnéni deficitu
v motorické koordinaci, tak nékteré cinnosti kazdodenniho Zivota zistavaji stale
problematické, jak uvadi naptiklad Zelinkova (2017), Ze tyto problémy zasahuji do
aktivit bézného Zivota, jako je stravovani, oblékani, jizda automobilem a podobné.
Problémy se neprojevuji pouze v oblasti motoriky, ale mohou zasahovat oblasti
psychiky, kdy jedinec mize trpét depresemi, uzkosti ¢i nizkym sebehodnocenim (Blank
etal., 2019).

Adolescentni obdobi sebou nese nové vyzvy a ocekdvani, jako je fizeni auta, ale
taky prace pod casovym ¢i psychickym tlakem, které vyzaduje dokonceni vzdélani ¢i

ziskani a udrzeni nového pracovniho mista. Kirby et al. (2008) uvadi, ze ptiznaky, které
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se mohou objevit v adolescenci, jsou napiiklad problémy prace pod casovym tlakem,
neschopnost plnit praktické tkoly, S$patnd komunikace ve vefejném prostoru c¢i
neschopnost kooperace s ostatnimi lidmi. VSechny tyto ¢innosti jsou typické pro
adolescentni obdobi. Studie Thomas, Williams, & Kirby, (2013), poukazuje na to, Ze
jedinci s DCD maji problém s nalezenim a naslednym udrzenim pracovni pozice. Studie
Sugden, Beveridge, & Edwards, (2008) zase tvrdi, Zze adolescenti ¢i dospéli trpici DCD
maji problémy se psanim ¢i kreslenim, at’ uz se jedna o uhledné psani nebo psani pod
¢asovym tlakem.

Pfes vSechny tyto problémy plati, ze i kdyz se stadle vice diskutuje 0 DCD
v adolescenci informace z této oblasti jsou stale omezené a neexistuje testova metoda,
ktera by byla povazovana za ,,zlaty standard* v oblasti hodnoceni motorickych deficitt
u adolescentt ¢i dospélych. Divodem muze byt to, Ze nastroje, které jsou urcené pro
hodnoceni motoriky u adolescentd a mladSich dospélych (viz niZe) nejsou dostatecné
validizovany pro obdobi adolescence a nejevi se tak, jako zcela vhodné nastroje pro
posuzovani a odhalovani motorickych obtizi v adolescentnim véku (Hands, Licari, &
Piek, 2015).

Pro hodnoceni motorické koordinace se pouzivaji specializované diagnostické
nastroje, které hodnoti trovenn motorické koordinace jedinct a jejich projeva v bézném
kazdodennim Zivoté. Motorickd troven jedinctii se hodnoti standardizovanymi
motorickymi testy, které provadi odbornik v dané problematice. Projevy motoriky
Vv bézném zivote se nejcasteji hodnoti pomoci dotaznikii, které vypliuji vétSinou rodice
nebo ucitelé, nicméné pro obdobi adolescence a dospélosti jsou dotazniky urené pifimo
pro testované jedince. Motorické obtize a jejich projevy Vv kazdodennim zivoté jsou
jedny z kritérii (viz kapitola nize), které jsou zapotiebi pro stanoveni diagnoézy DCD
(Blank et al., 2019).

2.1.6 Diagnosticka kritéria

Diagnostika DCD by se méla provadeét jiz v détském veéku, avSak dle APA (2013)
se nedoporucuje pied 5. rokem ditéte, nebot’ diagnostika déti predskolniho véku
neumoziuje validni a spolehlivé testovani (Blank et al., 2012). Pokud chceme u ditcte
diagnostikovat DCD, musi tato porucha dle diagnostickych kritérii, ovliviiovat 1 dalsi
oblasti Zivota a zasahovat do kazdodenniho fungovani. Dité by zaroven nemélo mit
problémy svalového aparatu, jako je napiiklad ataxie, spasticita, ztrata citlivosti ¢i

nekontrolované samovolné pohyby (Barnhart et al., 2003).
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Dle Blanka et al. (2012) je tfeba provést komplexni diagnostiku, kterd obsahuje
standardizované motorické testy, dotazniky, rozhovory s uditeli, rodici a ditétem. Dale
provést klinické vySetfeni, zhodnotit prostfedi, ve kterém dité zije, vCetn¢ Skolniho
prostiedi a provést hodnoceni skolnich vysledki.

Americka Psychiatricka Asociace (APA) stanovuje ¢tyfi hlavni kritéria diagnozy,
kterd musi jedinec spliiovat, aby mu byla diagnostikovana DCD. Dle téchto kritérii je
vyvoj jedince v oblasti motoriky opozdén ve vztahu k véku a jedinec ma obtize
vV kazdodennich pohybovych dovednostech, ve kterych jsou jeho vrstevnici v norme.

Dle APA (2013, 77-78) jsou to tyto Ctyii kritéria:

A. Ziskavani a provadeni koordinovanych motorickych dovednosti je pod
ocekdavanou normou ve srovndni s jedinci stejného véku, kteri maji stejné
podminky kuceni a kuplatneni téchto dovednosti. Obtize se projevuji
nemotornosti (napr. padadni, narazeni do véci), stejné jako pomalosti
a nepresnosti pri provadeni motorickych dovednosti (napr. maji problémy
chytit predmeét, pouzivat nizky nebo pribor, jezdit na kole nebo se zapojit do
sportovnich aktivit).

B. Poruchy motorickych dovednosti, jak jsou popsany v kritériu A, vyznamné
a trvale ovliviuji kazdodenni aktivity primérené véku (napr. péci o sebe)
a narusuji Skolni vykon, pripravu na povolani a vlastni pracovni cinnost,
cinnosti ve volném case a herni aktivity.

C. Zacatek obtizi spada do obdobi raného vyvoje.

D. Poruchu motorickych dovednosti nelze lépe vysvetlit poruchou intelektu
(vyvojovou poruchou intelektu) nebo zrakovym postizenim a nelze ji prisoudit
Neurologické poruse ovliviujici pohyb (napr. mozkova obrna, svalova

dystrofie, degenerativni porucha).

2.2 Hodnoceni diagnostického kritéria A

Kritérium A hodnoti bézné kazdodenni Cinnosti ditéte, které vyzaduji motorickou
koordinaci. Motorické dovednosti jsou vyrazné pod urovni, kterou bychom ocekavali
vzhledem k jeho véku a predchozim moznostem ziskavat tyto dovednosti v kazdodenni
praxi. Nedostatend turoven motorickych dovednosti se muize odrazet v béznych

¢innostech jako je Spatnd rovnovaha, upousténi predméti ¢i opozdéné dosahovani
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urovné jednotlivych pohybovych dovednosti, jako je chytani nebo hdzeni a jiné
(APA, 2013). Pii vyhodnocovani kritéria A se pak nejcastéji pouzivaji hrani¢ni hodnoty
tzv. cut-off skore, které interpretuji dosazeny vysledek a déli ho do kategorii (Hands,
Licari, & Piek, 2015). Dulezité¢ jsou dvé hrani¢ni hodnoty, a to 5. a 15. percentil.
U jedinct, ktefi dosahnou vysledku pod 5. percentilem se usuzuje, ze trpi motorickymi
obtizemi. Jedinci vrozmezi mezi 5. a 15. percentilem se oznacuji, jako jedinci
s hrozbou motorickych obtizi nebo mirnymi motorickymi obtizemi (Smits-Engelsman,
etal., 2015).

Pro hodnoceni kritéria A se pouzivaji testové nastroje jako: Movement
Assessment Battery for Children 2nd Edition — MABC-2 (Hendereson, Sugden, &
Barnett, 2007), Tufts Assessment for Motor Performance — TAMP (Haley, Ludlow,
Gans, Faas, & Inacio, 1991), McCarron Assessment of Neuromuscular Development -
MAND (McCarron, 1997), Zurich Neuromotor Assessment - ZNA (Largo, Fischer, &
Caflisch, 2002), Test of Gross Motor Development - TGMD3 (Ulrich, 2013) nebo
Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition — BOT-2 (Bruininks &
Bruininks, 2005).

2.2.1 Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition (Henderson et al.,
2007)

MABC-2 (Henderson et al., 2007) je britska standardizovana baterie, ktera
vychazi ze své puvodni verze MABC (Henderson & Sugden, 1992). Tento testovy
nastroj je ve studiich zabyvajicich se DCD nejvyuzivanéjsi (Wilson et al., 2017).
Je ur¢eny pro vékové obdobi od 3 do 16 let a slouzi pro hodnoceni a identifikaci
motorickych poruch. DéEli se do tfi v€kovych skupin, dle naro¢nosti jednotlivych uloh.
Prvni je od 3 do 6 let v€ku, druhd od 7 do 10 let v€ku a tieti od 11 do 16 let v€ku déti.
Testovy nastroj je navrzen tak, aby hodnotil oblast koordinace, jemnou motoriku
a hrubou motoriku. Kazda vékova skupina ma 8 uloh, které jsou rozdélené do tii Casti.
Prvni z nich je manualni dovednost hodnotici jemnou motoriku. Druha z nich je hazeni
a chytani, kterd patii do hrubé motoriky a posledni je rovnovdha. Testovani trva
ptiblizné dvacet minut. Vysledkem testové tlohy je hrubé skoére, které se prevadi dle
veékovych tabulek na standartni skore. Standartni skore vSech osmi testii se secte a jeho
vysledkem je tzv. celkové testové skore, které se dale prevadi na percentil. Nejcasteji
jsou pouzivané dv¢ hrani¢ni hodnoty, a to 5. a 16. percentil. Pokud je vysledek mensi ¢i

roven 5. percentilu, tak se usuzuje, ze jedinec trpi motorickymi obtizemi. Pokud je
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vysledek mezi 5. al6. percentilem, hrozi riziko mozného vyskytu motorickych obtizi.
Pokud ma 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). Test
disponuje velmi dobrou spolehlivosti mezi hodnotiteli (r = 0,92 — 1,00) a spornou az
velmi dobrou spolehlivosti opakovaného testovani (r = 0,62 — 0,92) (Henderson et al.,
2007).

2.2.2 Tufts Assessment of Motor Performance (Haley, Ludlow, Gans, Faas, &
Inacio, 1991)

Tufts Assessment of Motor Performance (TAMP) (Haley et al., 1991) je testovy
nastroj vyvinuty koncem 20. stoleti. TAMP je diagnosticky nastroj hodnotici kritéria
DCD a pomaha k odhaleni motorickych obtiZi v tlohach, které jsou nezbytné pro bézné
kazdodenni fungovani doma, ve skole ¢i v zaméstnani. Testové polozky jsou
koncipovany od jednodussich az po ty slozité. Tento testovy nastroj je uréen jedincim
od 6 let az do dospélého véku. Ve vyvojové fazi byl test normovan na vzorku
69 jedincim v détském veéku a 137 jedincim ve véku od 19 do 86 let, ktefi trpéli
neurologickymi a svalovymi potizemi. Diagndzy zahrnovaly rizné kosterné-svalové
a neurologické poruchy. Test se sklada z 32 polozek zahrnujicich 91 jednotlivych
pohybovych tkoll, hodnotici Groven motorického vykonu v zakladnich dovednostech,
jako je sebeobsluzna péce, pohyblivost a aspekty fyzické komunikace. Testové tlohy
zahrnuji naptiklad chiizi po schodech, chizi na plosing, psani, nalévani sklenice ¢i
oblékani bundy a jiné. Administrace testu trva pfiblizn€ 45 az 60 minut. Podobné jako
u testu MABC-2, i testovy nastroj TAMP vyuziva k hodnoceni vysledku tzv. percentil,
ktery se ziska po prevedeni celkového testového skore s piihlédnutim na vek ditéte.
Rozdilem jsou hrani¢ni hodnoty, kdy u testu TAMP se uvadi dvé hrani¢ni hodnoty, a to
5. a 15. percentil. U jedinci, ktefi dosahnou hranice pod 5. percentilem se usuzuje, Ze
trpi motorickymi obtizemi. Jedinci v rozmezi mezi 5. a 15. percentilem jsou v ohroZeni
mozného vyskytu motorickych obtizi a jedinci, kteti dosdhnou skoére vys$siho nez
15. percentil, tak se usuzuje, ze netrpi motorickymi obtizemi. Test disponuje dobrou az
velmi dobrou spolehlivosti mezi hodnotiteli (r = 0,85 — 0,99) a dobrou spolehlivosti
opakovaného testovani (r > 0,85) (Haley, Ludlow, Gans, Faas, & Inacio, 1991).
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2.2.3 MacCarron Assessment of Neuromuscular Development (MacCarron,
1997)

Testovy nastroj MAND (MacCarron, 1997) byl vyvinut v Americe roku 1982
jako screeningovy a hodnotici nastroj pro klinické Iékare, pedagogy, ptibuzné
zdravotnické pracovniky a vyzkumniky. V Australii je to jeden z nejcastéji pouzivanych
testi motorické vykonnosti. Test je konstruovan pro déti od 3,5 let véku az do
dospélosti. Normovan byl na vzorku 2000 jedincti ve véku od 3 do 35 let. Vyhodou
testu MAND je, ze k administraci neni potieba velkého prostoru a je vhodny i pro osoby
s télesnym postizenim, naptiklad i pro jedince na voziku. Zahrnuje jak kvalitativni, tak
kvantitativni slozku hodnoceni. MAND se sklada z 10 polozek hodnoticich jemnou
a hrubou motoriku. Do testi jemné motoriky patii naptiklad, pieskladavani koralku,
tapping prsty nebo Sroubovani matice na Sroub a jiné. Do testu hrubé motoriky patii
napiiklad méfeni sily paze pomoci dynamometru, chiize po patach ¢i balancovani na
jedné noze. Kazda polozka se prevadi na tzv. hrubé skore. To je dale prevedeno na
standartni skore s pfihlédnutim na vék a pohlavi jedince. Cim vice bodii jedinec ziska,
tim je jeho uroven motorickych dovednosti vyssi. Maximalni skore, které jedinec miize
Vv testu dosdhnout je 100 bodi. Pokud jedinec ziska vice jak 85 bodd, tak se usuzuje, ze
jedinec netrpi motorickymi obtizemi. Pokud jedinec ziska 85 — 70 bodd, tak se uvadi, ze
jedinec md mirné motorické obtize. Kdyz dosahne 70 — 55 bodi, jedinec ma ziejmé
stiedni az té¢Zké motorické obtiZe. A pokud jedinec dosdhne méné jak 55 bodu, uvadi se,
ze jedinec ma tézké motorické obtize. Co se tyka psychometrickych vlastnosti testu, tak
spolehlivost mezi hodnotiteli u testu neni uvadéna a spolehlivost opakovani testu je
velmi dobra, kdy jemna motorika disponuje spolehlivosti (r = 0,98), hruba motorika
(r = 0,96) a cely test disponuje velmi dobrou spolehlivosti (r = 0,99) (MacCarron,
1991).

2.2.4 Zurich Neuromotor Assessment (Largo, Fischer, & Caflisch, 2002)

Standardizovany test Zurich Neuromotor Assessment — ZNA (Largo, Fischer, &
Caflisch, 2002) byl poprvé publikovan roku 2002 ve Svycarsku. Nasledné prosel revizi
vroce 2006 a je oznaCovan jako nastroj, ktery slouzi k hodnoceni neuromotorického
vyvoje. Tento motoricky test je konstruovan pro jedince ve v€ku od 5 do 18 let.
Normovan byl na vzorku 662 lidi, z toho 202 jedincti byli adolescenti v praimérné véku

od 15 do 18 let. Test je slozen z 11 poloZek. Polozky jsou zaméfeny na opakované
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pohyby, stfidavé pohyby, koordinaci, rovnovahu nebo spravné drzeni téla. Administrace
testu trva piiblizné 20 minut. Posuzuje se doba trvani splnéného ukolu, ale také kvalita
jednotlivého pohybu. Plnéni testu se nahrava a poté se kvantitativné zpracovava.
Hodnoti se doba trvani i plynulost pohybu, a také vysledek dominantni a nedominantni
casti téla. Vysledkem testu je tzv. Z skor, ktery se dale prevadi na percentil dle véku
a pohlavi jedince. Vysledek niz$i nez 3. percentil znamena, ze jedinec trpi motorickymi
obtizemi. Psychometrické vlastnosti testu byly provadény pouze na malém vzorku déti.
Test disponuje spornou az velmi dobrou spolehlivosti testu mezi hodnotiteli
(r = 0,62 — 0,98) a slabou az spornou spolehlivosti opakovani testu (r = 0,41 — 0,66)
(Largo, Fischer, & Caflisch, 2012).

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

Test TGMD3 podobné jako ostatni motorické testy slouzi ke screeningu

na zaklad¢ doporuceni autor odebral dvé testové ulohy a ptidal jednoruky driblink, hod
mickem spodem o sténu, a poskoky. Dale ptidal jeden pokus ke splnéni kazdé ulohy,
coz dle n&j umozni snadnéjsi a validnéjsi interpretaci vysledkl. Nejvétsi vyhodou oproti
ptedchozi verzi vidim autor vtom, ze lze data vkladat v elektronické podobé do
internetové databaze, coz umozni shromazd’ovat data a pomtize tak odbornikiim, snaze
se orientovat v dané problematice. Zaroven jsou v této databazi dostupna instruktazni
videa, coz umoznuje lépe zaskolit jedince, ktefi budou pomdhat s administraci testu.
Tento test slouzi zejména pro ucitele, ktefi testuji velké skupiny déti a mohou tak
pomoci s odhalovanim motorickych obtizi a vyzaduji odkazani ke komplexné&jSimu
diagnostikovani. Tento testovy nastroj je konstruovan pro déti ve v€ku 3 az 10 let. Test
TGMD3 se sklada celkem z 13 tloh hodnoticich lokomoci a hrubou motoriku. Sest uloh
je zaméfeno na lokomoc¢ni dovednosti a sedm z nich hodnoti hrubou motoriku. Mezi
lokomoc¢ni testoveé tlohy patii napt. béh, cval, poskoky na jedné noze, poskoky snozmo,
skok daleky a sklouznuti po hladké ploSe. Testové ulohy hodnotici hrubou motoriku
obsahuji ulohy typu: odpal micku zpodlozky palkou, forehandovy odpal micku,
jednoruky driblink, obouru¢né chytani micku, kopani do mice, hod mi¢ku vrchnim
1 spodnim zpusobem. Kazdy ucastnik ma vzdy 2 pokusy. Kazda testova tloha je
hodnocena body 0-1. Pokud jedinec zvladne testovou tlohu hodnoti se jako 1 a pokud
jedinec tlohu nezvladne hodnoti se jako 0. Body z jednotlivych uloh se sectou a prevadi

na hrubé skore. To se déale pfevadi na standartni skore, které je dale ptfevedeno na
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percentil, jenz se vyuziva nejcastéji (viz vyse). (Ulrich, 2013). Autor dale uvadi, ze je
tieba oveétovat psychometrické vlastnosti testu. Studie Webstra a Ulricha (2017)
hodnotila spolehlivost testu TGMD3 na vzorku 807 déti v primérném véku 6 let. Test
disponuje velmi dobrou spolehlivosti opakovani testu u jednotlivych komponent:
lokomo¢ni dovednosti (r = 0,97), hruba motorika (r = 0,95) a celkovou velmi dobrou
spolehlivosti testu (r = 0,97) (Webster & Ulrich, 2017).

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

Tento testovy ndastroj slouzi k hodnoceni motorické turovné. Test BOT-2
(Bruininks & Bruininks, 2005) je testova baterie vychazejici ze své puvodni verze
BOTMP (Bruininks, 1978), kterd byla poprvé publikovéna roku 1978 v USA. BOT-2
byl revidovan vroce 2005. Revize zanechala 70 % pavodniho testu, ale zménila
strukturu, ktera se zaméfuje na jednotlivé svalové skupiny a kazdou koncetinu zvIast.
Dale bylo rozsiteno vékové rozhrani. Pivodné byl test normovan pro jedince od 4 do
14,5 let véku, zatim co nova verze je normovand pro jedince od 4 do 21 let véku. Tato
testova baterie se sklada celkem z 54 uloh ve své kompletni verzi. Zkracena verze
obsahuje 14 testovych uloh, které jsou rozdéleny do 8 podskupin hodnotici jemnou
motorickou pfesnost (kresleni ¢ary a prekladani papiru), integraci jemné motoriky
(obkreslovani ¢tverce a hvézdy), manualni dovednost (pfemistovani minci), bilateralni
koordinaci (synchronizované poskoky s pohyby pazi a synchronizovany tapping paZzi
a nohou), obratnost (poskoky na jedné noze), rovnovahu (chlize po ¢afe a stoj na jedné
noze na desce), koordinaci hornich koncetin (pousténi a chytani micku, driblink) a silu
(kliky a sed-lehy). Doba trvani testu je 40 — 60 minut u dlouhé verze a 15 — 20 minut u
kratké verze. Vysledky jednotlivych polozek se sectou a vytvoii celkové skore, které se
prevadi na tzv. percentil, jak bylo uvedeno vySe. Dilezité jsou dvé mezni hodnoty.
Prvni z nich je 5. percentil, ktery znaci, Ze jeho dosaZeni ¢i vysledek niZsi se usuzuje, ze
jedinec trpi motorickymi obtizemi. Rozmezi mezi 5. a 15. percentilem, znamena, ze
u jedince hrozi riziko mozného vyskytu motorickych obtizi. Pokud jedinec dosahne
vysledku vyssiho, nez je 15. percentil, znamena to, Ze jedinec nevykazuje zadné
motorické obtize. Test disponuje velmi dobrou spolehlivosti testu mezi hodnotiteli
(r
(r =084), 8 — 12 let (r = 0,85) a u veékového rozmezi 13 — 21 let piijatelnou
spolehlivosti (r = 0,75) (Bruininks & Bruininks, 2005).

0,98) a dobrou spolehlivosti opakovani testu u v€kového rozmezi 4 — 7 let

21



2.3 Hodnoceni diagnostického kritéria B

Aby jedinec splioval diagnosticka kritéria B u poruchy DCD, pak musi deficit
jedince, ktery byl zjistén podle kritéria A dopadat na jeho Skolni a kazdodenni bézné
¢innosti. Hodnoceni kritéria B je nejcastéji hodnoceno na zdklad¢ vypliovani
dotaznikt, které vypliuji ucitelé, rodice nebo osoby, které se podileji na vychovée ditéte.
Pro hodnoceni kritéria B je zapotiebi mit informace z riiznych zdroji a ujistit se, ze
motorické obtize se objevuji v riznych oblastech a prostiedich (APA, 2013).

Testové nastroje pro hodnoceni kritéria B jsou nejCastéji tyto dotazniky: Inventar
MABC-2 (Henderson et al., 2007) Developmental Coordination Disorder Questionnaire
- DCD-Q (Wilson, Crawford, Green, Roberts, Aylott, & Kaplan, 2009), Motor
Observation Questionnaire for Teachers - MOQ-T (Schoemaker, Flapper, Reinders-
Messelink, & De Kloet, 2008) nebo DCDdaily (van Der Linde et al., 2013).

Pokud hodnotime starsi osoby ve véku adolescentnim nebo mladsi dospélosti, tak
se nejcastéji vyuziva téchto dotaznikti: The Adult Developmental Coordination
Disorder/Dyspraxia Checklist - ADC for Further and Higher Education (Kirby &
Rosenblum, 2008) nebo Adolescents and Adults Coordination Questionnaire - AACQ
(Saban, Ornoy, Grotto, & Parush, 2012). Tyto dotazniky vypliuji osoby, Které jsou
nastrojem hodnoceny, to znamena, ze je dilezité, aby jedinci projevili urcitou miru

sebereflexe a byli schopni hodnotit sami sebe (Kashuk et al., 2017).

2.3.1 Inventai Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition
(Henderson et al., 2007)

Inventat MABC-2 je soucasti testové baterie MABC-2 (Henderson et al., 2007).
Tento inventdf se pouzZiva jako diagnosticky nastroj pro hodnoceni kritéria B.
Hodnoticimi jsou nejcastéji ucitelé télesné vychovy, Skolni psychologové nebo rodice.
Dotaznik je urcen pro vé€kové obdobi od 5 do 12 let. Obsahuje celkem 43 rozloZenych
do tii ¢asti, které hodnotic jednotlivé motorické oblasti. Prvni ¢ast zahrnuje Cinnosti,
které¢ jsou provadéné ve stdlém a piedvidatelném prostiedi. Tato cast obsahuje
15 otazek, které jsou zaméteny pfedevsim na dovednosti spojené se samostatnou péci,
ucenim a rekreacnimi Cinnostmi. Druhd ¢ast se tykd zejména cinnosti provadénych
Vv nestalych a neptfedvidatelnych podminkach. Druhou ¢ast tvoii 15 otazek, které jsou
spojené¢ s miCovymi dovednostmi a dovednostmi ve tfid€¢. Posledni Cast posuzuje

nemotorické faktory, které souviseji a mohou ovliviiovat pohyb. Patii sem napiiklad

22



psychické problémy, uzkostné stavy, impulsivni stavy a tak dale. Tato ¢ast obsahuje 13
otazek. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizn¢ 10 minut. V prvnich dvou ¢astech odpovida
hodnotitel ¢tyfmi rtiznymi odpovéd'mi. 0 — velmi dobie. 1 — dobfe. 2 — téméf. 3 — viibec.
Voli se vzdy jedna odpoveéd’ a jednotlivé body se scitaji, az utvoii celkové skore, které
se prevadi na percentil podobné jako u praktického testu MABC-2. Vysledek niz§i nez
5. percentil se v dotazniku oznacuje jako Cervena zona a znaci, ze jedinec ziejmé trpi
motorickymi obtizemi. Vysledek od 5. do 16. percentilu je oznacovan jako zluta zona
a znadi riziko mozného vyskytu motorickych obtizi. A vysledek nad 16. percentilem se
oznacuje jako zelena zona a znaci jedince bez motorickych obtizi. Na otazky v treti Casti
se odpovida pouze formou ano — ne. V této Casti se body nescitaji, slouzi pouze
K posouzeni, zda je ditéti umoznéno projevovat skuteéné dovednosti pod vlivem
pozorovanych faktort (Henderson et al., 2007). Citlivost dotazniku je uvadéna
v rozmezi 41 — 46,5 % (Schoemaker et al., 2012; De Milander, Coetze, & Venter, 2016)
a specificnost se pohybuje v rozmezi 80 — 90 % (Ellinoudis et al., 2009; Schoemaker et
al., 2012). Korelace testu MABC-2 a Invetate MABC-2 byla stanovena (r = 0,38)
a korelace vysledkli mezi Inventafem MABC-2 a dotaznikem DCDQ-07 (r = 0,36)
(Schoemaker et al., 2012).

2.3.2 Developmental Coordination Disorder Questionnaire (Wilson, Kaplan,
Crawford, & Roberts, 2007)

Dotaznik DCDQ (Wilson et al., 2000) byl vyvinut v 90. letech v Kanad¢ a poté
prosel né€kolika upravami a stal se jednim znejvice pouzivanych dotaznikli pro
hodnoceni motorické urovné. Jeho nejnovéjsi verze DCDQ-07 (Wilson et al., 2007)
byla normovéna v letech 2004 az 2006 na souboru 287 déti ve v€ku od 5 do 15 let.
Z toho 232 déti trpclo motorickymi obtizemi nebo u nich bylo pozorovéano riziko
vyskytu motorickych obtizi. Tento dotaznik slouZi k posouzeni motorické koordinace
vV kazdodennich ¢innostech ditéte a vypliuji ho rodiCe ditéte. Je uréen pro hodnoceni
déti od 5 do 15 let véku. Dotaznik se sklada z 15 polozek rozdélenych do tii ¢asti. Prvni
se nazyvé ,,Rizeni béhem pohybu“. Zde se vyskytuji otdzky tykajici se ¢innosti jako:
hazeni a chytani mice, béhani ¢i skakani. Druha se nazyva ,,Jemna motorika a rukopis*
a je slozena z otazek zahrnujici Cinnosti jako: rychlé nebo ihledné psani. A posledni se
nazyva ,,Obecna koordinace®, ktera zahrnuje otazky tykajici se toho, zda ma rad sport,
zda se u¢i novym dovednostem a podobné. Vyplnéni dotazniku se odhaduje kolem

10 — 15 minut. Dotaznik by mél byt provadén v klidovych podminkach bez rusivych
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elementi. Pfi vyplilovani dotazniku rodiCe srovndvaji motorické schopnosti svého ditéte
s motorikou jejich vrstevnikd. Srovnavéani probihd pomoci Likertovy stupnice, ktera
obsahuje 5 bodl. 1 bod znamena viibec ne jako vase dité. 2 body znaci trochu jako vase
dité. 3 body pro podobné jako vase dité. 4 znaci docela dost jako vase dité a 5 bodu
stejné jako vaSe dité. Bodovy rozsah je v rozmezi 15 — 75 bodu. Tyto body jsou dle
veku ditéte posuzovany, zda u jedince hrozi podezieni vyskytu DCD ¢i nikoliv. Dité ve
veku od 5 do 7 let se uvadi, ze pokud ziska 15 — 46 bodi, tak je u n¢j podezieni, ze se
u n¢ho vyskytuji motorické obtize a pokud ziskd 47 bodu a vice, pak pravdépodobné
netrpi motorickymi obtizemi. Pro jedince ve v€ku od 8 do 9 let se uvadi, ze zisk 15 — 55
bodt je u jedince podezieni na vyskyt motorickych obtizi. Pokud ziska 56 bodi a vice,
tak se u né&j pravdépodobné motorické obtize nevyskytuji. A pro jedince ve véku od 10
do 15 let se udava, ze jedinci s dosazenym poctem bodid 15 — 57 ziejmé trpi
motorickymi obtizemi. Jedinci, ktefi ziskaji 58 bodi a vice, pravdépodobné netrpi
motorickymi obtizemi. Celkova citlivost testu byla stanovena na 84,6 % a specifi¢nost
na 70,8 % (Wilson et al., 2007). Dale byla shledana velmi silna korelace vysledka
DCDQ-07 stestem MABC-2 (r = 0,59) (Wilson et al.,, 2009) a stfedni korelace
s Inventafem MABC-2 (r = 0,36) (Schoemaker et al., 2012).

2.3.3 Motor Observation Questionnaire for Teachers (Schoemaker, Flapper,
Reinders-Messelink, & De Kloet, 2008)

Dotaznik MOQ-T, ktery diive nesl nazev Groniger Motor Observation Scale byl
vyvinut v Nizozemsku roku 1987. Byl navrzen pro ucitele, jako identifika¢ni nastroj pro
uréeni déti s DCD. Dotaznik byl konstruovan pro hodnoceni déti ve véku 6 az 11 let.
Béhem 20 let prosel dotaznik nékolika revizemi a byl normovan na vzorku 1919 déti,
nez vznikla aktudlni verze, kterd obsahuje misto plvodnich 20 poloZzek pouze
18 polozek, které slouzi k hodnoceni jemné a hrubé motoriky. Déle se rozsitilo vékové
rozhrani na 5 az 11 let. Tyto poloZky obsahuji vzdy dva faktory. Jeden z nich je nazvan
jako ,,obecna motoricka funkce* a druha jako ,,rukopis®. Kazda polozka je hodnocena
pomoci Likertovy stupnice 1 az 4 bodd. Kdy 1 odpovida pro ,,nikdy neplati pro mé dite*
a 4 odpovida pro ,,vzdycky plati pro moje dité*. V testu se vyskytuji polozky typu: dité
neni schopno zareagovat na letici mic, dité lehce ztraci rovnovéahu, dité je neohrabané a
opakovan¢ upousti véci atd. Za kazdou polozku se scitaji body, a ¢im vice bodi jedinec
ziskd, tim horsi je jeho motorickd uroven. Celkovy bodovy vysledek se prevadi dle

vékovych tabulek sohledem na pohlavi ditéte na tzv. percentil. Vysledek pod
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5. percentilem zna¢i jedince s motorickymi obtizemi. Vysledek mezi 5. a 15.
percentilem znaci riziko mozného vyskytu motorickych obtizi a vysledek nad
15. percentilem se udava, Ze jedinec pravdépodobné netrpi motorickymi obtizemi.
Senzitivita testu byla stanovena na 80,5 % a specifi¢nost na 62 %. Zaroven byla zjisténa
velmi silnd korelace vysledkd mezi testy MOQ-T a DCD-Q (r = 0,64) a velmi silna
korelace mezi testy MOQ-T a MABC-2 (r = 0,57) (Schoemaker, Flapper, Reinders-
Messelink, & De Kloet, 2008).

2.3.4 DCDdaily-Q (van Der Linde et al., 2013)

Dotaznik DCDdaily a DCDdaily-Q (van Der Linde et al., 2013) je uréeny pro
rodi¢e a zkouma aktivity denniho Zivota déti. Dotaznik hodnoti, jak ¢asto déti provadi
bézné denni Cinnosti a jak si vedou v porovnani s ostatnimi vrstevniky ve vztahu
k osvojovani motorickych dovednosti. Dotaznik byl navrzen pro déti ve véku od 5 do 8
let. Dotaznik DCDdaily obsahuje 21 polozek a jeho novéjsi verze DCDdaily-Q
obsahuje 23 polozek, které jsou rozlozeny do tii ¢asti nazvanych jako ,,péCe o sebe®,
kde nalezneme polozky, jako je jezeni polivky Izickou, €isténi zubd ¢i navlékani
ponozek, dalsi ¢ast je nazvana ,,produktivita a Skolni prace®, kde se objevuji polozky
typu: psani, piekladani papiru nebo vykreslovani. Posledni ¢ast se nazyva ,,volny cas
a hry* a v této ¢asti jsou polozky jako je kopani do mice, chytani, skakani ptes $vihadlo
nebo stavéni lega. Vyplnéni dotazniku zabere ptiblizné 15 minut. Pro vSechny polozky
vypliuji rodi¢e body 1 — 3, dle toho, zda jedinci zvladaji svoje bézné denni aktivity bez
problémi nebo jestli maji potiZe se zvladanim aktivit, kdy naptiklad upoustéji véci nebo
nejsou schopni vykonat dany ukol. Kdy 1 znaci ,,dobry*, 2 plati pro ,,stfedni* a 3 znaci
»Spatny“. Celkové skore se tedy pohybuje vrozmezi 23 — 69 bodd. Tyto body se
prevadi dle tabulky, podle véku a pohlavi a ptevedou se na percentil. Vysledek pod
5. percentilem zna¢i jedince S motorickymi obtizemi. Vysledek mezi 5. a 15.
percentilem znaci riziko mozného vyskytu motorickych obtizi a vysledek nad
15. percentilem se udéava, Ze jedinec pravdépodobné netrpi motorickymi obtizemi.
Dotaznik ma zaroven vyborné psychometrické vlastnosti, kdy jeho senzitivita byla
stanovena na 88 % a specifita na 92 %. Zaroven ma test dobrou spolehlivost, kdy jeho
spolehlivost opakovani testu je (r = 0,87) a spolehlivost mezi hodnotiteli je (r = 0,89)
(van Der Linde et al., 2013). Dale byla shledana velmi silna korelace mezi celkovymi
vysledky dotazniku DCDdaily-Q a motorického testu MABC-2 (r = 0,50), nizka
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korelace mezi dotazniky DCDdaily-Q a Inventate MABC-2 (r = 0,24) a nizka korelace
mezi dotazniky DCDdaily-Q a DCDQ (r = 0,28) (van Der Linde et al., 2013).

2.3.5 Adolescents and Adults Coordination Questionnaire (Saban, Ornoy,
Grotto, & Parush, 2012)

Dotaznik AAC-Q je diagnosticky nastroj slouzici K identifikaci motorickych
obtizi u adolescenti a mladSich dospélych. Posuzuje tGroven motorické koordinace
behem beéznych kazdodennich aktivit. Byl normovan na vzorku 2379 jedinct ve véku 19
az 25 let. Dotaznik je konstruovan pro jedince od 18 do 35 let v€ku. Dotaznik obsahuje
12 polozek. Jednotlivé polozky zahrnuji Cinnosti jako: ptfiprava jidla, krajeni nozem,
zehleni, pouzivani mapy, chozeni v€as na rizna mista a podobné. Zahrnuji také tlohy
jemné motoriky (zatloukani hiebiku do zdi) a hrubé motoriky (hrani sportovnich her,
jizda na kole). Hodnoceni probihd pomoci pétistupiiové Likertovy Skaly od 1, ktera
znaCi ,,absolutné ne*“ az po 5, ktera znaci ,,velmi moc“. Vyplnéni dotazniku trva
priblizné 10 — 15 minut. Vysledky z kazdé polozky se scitaji. Bodové rozmezi je od 12
do 60 bodu, piicemz mensi bodové hodnoceni znamena lepSi motorickou uroven.
Celkovy vysledek se pievadi podobné jako u jinych testd s pfihlédnutim na vék
a pohlavi jedince na tzv. percentil ke zjisténi, u kterych jedinct jsou patrné motorické
obtize (<5.percentil). A dale ke zjisténi, u kterych jedinct hrozi riziko mozného vyskytu
motorickych obtizi (rozmezi mezi 5. a 15. percentilem). Test disponuje dobrou
spolehlivosti (r = 0,88) a velmi dobrou spolehlivosti opakovani testu (r = 0,94). (Saban,
Ornoy, Grotto, & Parush, 2012).

2.3.6 The Adult Developmental Coordination Disorder/Dyspraxia Checklist -
ADC for Further and Higher Education (Kirby & Rosenblum, 2008)

Dotaznik ADC (Kirby & Rosenblum, 2008) je navrzen tak, aby slouzil pfii
identifikaci motorickych obtizi u adolescenti a v dospélosti, stejné jako dotaznik
AACQ napiiklad. Dotaznik byl normovan na vzorku 107 jedinct ve véku 17 az 42 let.
U dotaznikti, které jsou urceny pro adolescenty a dospélé jedince je rozdil v tom, ze
hodnoceni provadi sam posuzovany. Dotaznik se sklada celkem ze 40 otazek
rozdélenych do tii Casti. Na kazdou otazku muze jedinec odpovidat bud’ to: nikdy,
obcas, Casto a vzdy. Vyplnéni dotazniku zabere ptiblizn€¢ 10 — 15 minut. Prvni ¢ast se
sklada z informaci o dané osob¢, a zda jiz byla jedinci diagnostikovana jina porucha

jako je ADHD, specifické poruchy uceni ¢i Aspergertiv syndrom a jiné. Dale taky
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obsahuje sekci, kde uvadi informace, kdo jim diagnézu provadél a kdy. Dale se test
skladd ze dvou sekci. Prvni sekce je zaméfena na Cinnosti a dovednosti v détstvi
a obsahuje 10 otazek. Tato sekce slouZi i k hodnoceni kritéria C. Druha sekce slouzi k
tomu, zda u jedince ptevladaji né¢jaké problémy nyni a obsahuje 30 otazek. Posledni Cast
tvoii otazka, zda si jedinec v prub¢hu Zzivota jiz vypéstoval nékteré kompenzacéni
mechanismy, které mu umoziuji bézné fungovani Vv zivoté. Slovni hodnoceni se ve
vysledku pievede na body. Cim vice bodi jedinec ziska, tim hordi je jeho motoricka
uroven. Z prvni sekce musi jedinec ziskat alespon 17 bodi, aby bylo mozné urcit, ze
motorické obtize se u jedince projevovaly jiz v détstvi (kritérium C). Poté se seCtou
body ze vsech sekci a body se nasledné interpretuji takto: pokud jedinec dosdhl méné
jak 56 bodi, tak se usuzuje, ze jedinec netrpi motorickymi obtiZzemi. Vysledek vyssi nez
56 bodl mize znacit, Ze u jedince je mozné riziko vyskytu motorickych obtizi, a pokud
jedinec ziskd 65 bodu a vice, je u n¢ riziko motorickych obtizi pravdépodobné.
Spolehlivost vnitini konzistence testu je velmi dobra (r = 0,95). Dale byla zjisténa
stfedni az velmi silna korelace (r = 0,44 — 0,79) mezi 40 jednotlivymi polozkami
a celkovym vysledkem dotazniku. Déle byla zjiSténa vysoka korelace mezi jednotlivymi
¢astmi dotazniku: 1. ¢ast (r = 0,91), 2. ¢ast (r = 0,87) a 3. ¢ast (r = 0,90) (Kirby &
Rosenblum, 2008).

2.4 Hodnoceni diagnostickych kritérii C a D

Pro splnéni kritéria C se musi objevovat symptomy u ditéte jiz v raném détstvi.
Kritérium C se vétSinou hodnoti na zakladé 1ékarskych ¢i jinych odbornych anamnéz
nebo pomoci dotazniku ADC, ktera ma specifickou Cast zaméfujici se na détstvi
jedince. Diagnostika DCD by vsak méla probihat od 3. respektive 5. roku véku ditéte
v ¢asném vyvojovém obdobi, nicméné diagndza je provadéna az po 5. roce veku,
protoze osvojovani motorickych dovednosti u déti je variabilni.

Pti hodnoceni kritéria D musi byt patrné, Ze pfi¢ina motorickych obtizi neni
spojovana s mentalnimi, vizualnimi ¢i jinymi neurdlnimi deficity, které by mohly
negativné ovliviiovat uroven motorickych dovednosti ditéte. Diagn6za se pak stanovuje
vétSinou na zéklad€ lékarskych zprav, pedagogicko-psychologickych zprav ¢i jinych

anamnéz od odbornikd (APA, 2013).
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2.5 Souvislost kritéria A a B

Pro diagnostiku kritérii A a B se pouzivaji odlisné testové ndstroje, které jsou
navrzeny pro specifické ucely (viz kapitoly vyse). Dle studii se ptfedpoklada vzajemny
vztah mezi jednotlivymi testovymi nastroji (motorické testy a dotazniky), a dale také, ze
by vysledky jednotlivych testovych nastroji spolu mély do jisté miry korelovat (Blank
et al., 2019). Divodem, pro¢ by spolu méli jednotlivé testové nastroje korelovat je ten,
7e pokud ma jedinec motorické obtize, které se hodnoti pomoci motorickych testi, tak
by se mély tyto obtiZze projevovat i v béznych kazdodennich ¢innostech, které jsou
nejcastéji hodnoceny pomoci dotaznikli. Vysledky rtiznych studii (Blank et al., 2019;
Barnett et al. 2015; Wilmut et al., 2013) naznacuji do ur¢ité miry moznou korelaci mezi
témito diagnostickymi ndstroji, nicméné mira korelace neni mezi studiemi shodnd
a vysledky studii v této problematice nejsou jednotné.

Mira korelace dle rtiznych studii se méni v zavislosti na pouzitych testovych
nastrojich. V nékterych studiich se porovnéavaji dva motorické testy (Schoemaker et al.,
2008), v jinych motorické testy s dotazniky (Wilson et al., 2009; Schoemaker et al.,
2008; van Der Linde et al.,, 2013) a v nékterych rizné dotazniky mezi sebou
(Schoemaker et al., 2012; van Der Linde et al., 2013). Mira korelace zavisi na tom,
které kritérium dany testovy nastroj hodnoti. Motorické testy hodnoti kritérium A
a dotazniky jsou nejcastéji vyuzivané k hodnoceni kritéria B. Neé&které casti v
dotaznicich vSak hodnoti i kritérium A, jako naptiklad dotaznik MOQ-T, a nékteré
dotazniky obsahuji ¢ast, kterd hodnoti kritérium C, jako naptiklad dotaznik ADC. Pro
potieby této prace byla pouzita interpretace hodnot korela¢niho koeficientu v socialnich
védach dle de Vause (2002), ktery miru korelace hodnoti takto:

e 0,01-0,09 = trivialni, Zadna

e 0,10- 0,29 = nizka

e 0,30 -0,49 = stredni

e 0,50 0,69 = podstatna az velmi silna
e 0,70 — 0,89 = velmi silna

o 0,90 - 0,99 = témer perfektni

U nékterych studii (Wilson et al., 2009; Schoemaker et al., 2008; van Der Linde et
al., 2013) byla shledana velmi silna korelace nastroji hodnotici kritérium A a B, jako
u dotazniku DCDQ-07 s testem MABC-2 (r = 0,59) (Wilson et al., 2009). Dale byla
shledana velmi silna korelace dotazniku MOQ-T a motorického testu MABC-2
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(r = 0,57) (Schoemaker et al., 2008) a velmi silna korelace dotazniku DCDdaily-Q
a motorického testu MABC-2 (r = 0,50) (van Der Linde et al., 2013).

Jiné studie vSak naznacuji stfedni aZ nizkou korelaci mezi vysledky dotaznika a
standardizovanymi motorickymi testy (Barnet, 2014; Hyde et al., 2018). Napiiklad
vysledky testu MABC-2 a Invetafe MABC-2 naznacuji stfedni korelaci (r = 0,38)
(Schoemaker et al., 2012). Vysledky studie, ktera porovnavala dotaznik DCDQ a test
MABC-2 shledali nizkou korelaci (r = 0,29) (Civetta & Hillier, 2008). Nizkou korelaci
shledali také dalsi autofi u dotazniku DCDQ a testu MABC-2 (r = 0,26) (Schoemaker et
al., 2006). Dokonce ani vysledky jednotlivych dotaznikt, které jsou navrzeny pro stejné
ucely, tedy pro diagnostiku kritéria B, spolu nemuseji vzdy korelovat. Byla zjisténa
stiedni korelace vysledki DCDQ-07 s Inventafem MABC-2 (r = 0,36) (Schoemaker et
al., 2012). V dalsi studii byla shledana nizka korelace mezi dotazniky DCDdaily-Q
a DCDQ (r = 0,28) (van Der Linde et al., 2013) a nizka korelace byla také prokazana
mezi dotazniky DCDdaily-Q a Inventafem MABC-2 (r = 0,24) (van Der Linde et al.,
2013).

Jednim z dGvodid nizké korelace mezi testovymi nastroji muize byt to, Ze
jednotlivé ulohy v motorickych testech jsou zamétfené na hodnoceni urovné motoriky,
zatim co nekteré otazky, které jsou obsazené v dotaznicich AACQ, Inventaiti MABC-2
nebo dotazniku ADC, nemuseji vzdy ptimo souviset s motorickou koordinaci a mohou
ovliviiovat miru korelace motorickych testll a standardizovanych dotaznikd (Blank et
al., 2019; Hyde et al., 2018). V dotaznicich se Casto objevuji otazky tykajici se
emocionalni slozky, psychickych problém, uzkostnych stavii, nebo zda nachazi vlastni
véci. Naptiklad v dotazniku ADC jsou otazky, zda ma jedinec problém s hospodatenim
S penézi nebo zda Casto ztraci a zapomina véci. Dale je zde sekce, kterd se zaméfuje na
obdobi détstvi, coz je dobry nastroj pro hodnoceni kritéria C, ale motorické testy tuto
sekci neobsahuji. Inventai MABC-2 obsahuje ¢ast, ktera posuzuje nemotorické faktory,
jako naptiklad psychické problémy, tzkostné stavy, impulsivni stavy a podobné.
Dotaznik AACQ obsahuje otdzky typu: zda jedinec chodi v¢as.

Dal$im diivodem nizké korelace miize byt to, Ze motorické testy jsou posuzovany
odborniky z praxe, ale dotazniky, které jsou konstruované pro adolescenty a dospélé,
napiiklad ADC a AACQ vypliuji testovani jedinci. Proto nastava riziko, zZe tito jedinci
nemusi mit dostate¢nou miru sebereflexe, kterd je zapottebi pro posouzeni motorického

stavu (Kashuk et al., 2017). To, jak se jevi jedinec sam sob¢€, nemusi pln¢ odpovidat
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realité nebo je mozné, ze se dotazovany stydi za svoje nedostatky a vypliuje dotaznik
nepravdive.

Dotaznik ADC je stale nejkomplexnéjSim nastrojem pro hodnoceni kritérii B a C
u adolescentli a dospélych. Je jednim z méla psychometricky validovanym nastrojem,
ktery detekuje motorické obtize v kazdodennich aktivitach u adolescent a dospélych
(kritérium B) a zéroven obsahuje polozky, kterymi lze zjistit nastup motorickych obtizi
jiz v détském véku (kritérium C) (Hyde et al., 2018). Stejné tak motoricky test BOT-2
zustavd nejvice vyuzivanym nastrojem pro hodnoceni motorickych deficiti
u adolescentd (Hands et al., 2015). Tyto nastroje slouzi k interpretaci vysledkt
motorické Urovné jedincli a pomadhaji ptfi detekci DCD. Diagnostické ndstroje se
pouzivaji napfi¢ obory jako je lékafstvi, psychologie nebo pedagogika. Diagnostika
motorickych obtizi 1 v pozdéjSim véku miize byt napomocna pro odbornou pomoc
a interven¢ni programy (Hands et al., 2015).

I pfes to, ze motoricky test BOT-2 a dotaznik ADC jsou nejvice vyuzivanymi
testovymi nastroji pro hodnoceni motorické trovné v adolescentnim véku, zatim nebyl
prokdzan vzajemny vztah téchto dvou testovych nastrojii. Ugelem této prace je tedy
prozkoumat a ovéfit vzdjemny vztah vysledkti ze zkracené verze motorického testu

BOT-2 a dotazniku ADC.
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3 CILE

Hlavnim cilem prace bylo ovéfit vzajemny vztah zkracené verze Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition a dotazniku The Adult Developmental
Coordination Disorder/Dyspraxia Checklist — ADC for Further and Higher Eduacation.

3.1 Diléi cile
1) Ove¢fit vzajemny vztah vysledki zkracené verze BOT-2 a jednotlivych ¢asti
dotazniku ADC.
2) Posoudit motorickou troven testovanych jedinci.

3) Posoudit shodu testovych nastroju pii odhalovani motorickych obtizi.

4) Posoudit citlivost a specifi¢nost testovych nastroja BOT-2 a ADC.

3.2 Hypotézy

H: Vysledné skory zkracené verze BOT-2 a dotazniku ADC prokaZzi pouze nizkou

korelaci.

Hypotéza vychézi z teoretickych poznatkl (viz kapitola 2.5) a sice, ze nckteré
otazky v dotazniku ADC plné€ nesouvisi s motorickou urovni danych jedincti (Blank et
al.,, 2019). Dalsim faktem je, ze dotaznik vypliuji sami testovani na rozdil od
motorického testu, ktery je posuzovan odborniky, a proto je kladen diraz na urcitou
miru sebereflexe, kterd nemusi byt u testovanych pln€ vyvinutd (Kashuk et al., 2017).
Dale, ze dotaznik ADC obsahuje i1 sekci zabyvajici se détstvim danych jedincl, coz

motoricky test BOT-2 pfimo nehodnoti (Hyde et al., 2018).
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Mg¢éfeni se zicastnilo celkem 140 studentd ve véku 17 — 19 let (18,7 = 0,7). Z toho
bylo 58 divek a 82 chlapct. Testovani byli studenti navstévujici stiedni Skolu ve
Frenstatu pod Radhostém, Olomouci a Ostravé. Detailni charakteristika vyzkumného
souboru je uvedena v Tabulce 1. Testovani byli seznameni s pribéhem testovani a byl
od nich vybran podepsany informovany souhlas. U jedincti, kterym nebylo 18 let byl
ziskan informovany souhlas od jejich rodi¢ii. Vyzkum byl feSen v ramci projektu IGA

FTK 2019 005. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTK UP v Olomouci.

Tabulkal. Charakteristika vyzkumného souboru

Vék
Stiedni $kola Pohlavi Celkem
17 let 18 let 19 let
chlapci 8 6 38 52
Olomouc
divky 0 28 0 28
chlapci 5 15 0 20
Frenstat p. R.
divky 0 15 6 21
chlapci 8 0 10
Ostrava
divky 0 1 9
Celkem 21 74 45 140

4.2 Testové nastroje

4.2.1 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd Edition (Bruininks &
Bruininks, 2005)

Tato testova baterie obsahuje ve své kompletni verzi 53 polozek a ve své
zkracené verzi 14 polozek, které jsou standardizované pro v€kovou skupinu ve veéku
4 az 21 let. (Bruininks & Bruininks, 2005). Detailngjsi charakteristika byla ¢aste¢né
popséna v teoretické Casti.

Pro ucely této prace byla vyuzita zkracend forma testu. Jednotlivé ulohy jsou
rozdéleny do 8 podskupin hodnoticich jemnou motorickou piesnost, integraci jemné
motoriky, manudlni dovednost, bilaterdlni koordinaci, rovnovahu, obratnost, koordinaci

hornich koncetin a silu.
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Kresleni ¢ary vyznacenym tizemim

Testovany ma pted sebou papir s testem a Cervenou tuzku, kterou bude kreslit ¢aru.
Testovany si vezme tuzku do preferované ruky a kresli ¢aru pfes vyznacené pole, od
auta k domu. Testovany mize kdykoliv zastavit a pokraCovat, 1épe feceno, nemusi
kreslit ¢aru na jeden tah. Administrator nesmi testovanému povolit béhem kresleni
otacet papirem o vice nez 45 stupiii. Hodnoti se pocet chyb, kde c¢ara opusti

vyznacenou drahu.

Piekladani papiru

Pied testovaného se polozi papir s naznaenymi liniemi, které slouzi k orientaci pro
testovaného, kde ma papir pfehnout. Nejprve si testovany zkusi ohnout jeden roh na
zkousku, ktery se nezapocitava do celkového skore. Po té testovany piehne zbylé tfi
rohy papiru smérem doli tak, aby byla c¢ara vidét. Rohy se mohou piekladat
v jakémkoliv potadi, a poté se papir ptfehne v jeho piilce, kde je opét naznacena ¢ara.

Vyhodnocuje se rozdilna vzdalenost pfehybu od naznacené linie.

Obkreslovani ¢tverce

Uloha spo¢iva v jednoduchém tikolu obkreslit Gtverec z predlohy svou dominantni
rukou. Hodnoti se zakladni tvar, kdy ¢tverec musi mit ¢tyfi strany a Ctyfi ostré rohy.
Dale se hodnoti uzavienost ¢tverce. To znamend, Ze linie nesmi pfesahovat na zddné
strané. DalSim hodnocenym parametrem je délka stran. JelikoZ je to Ctverec, tak
vSechny strany musi byt stejné¢ dlouhé. Vzdalenost se neméii pravitkem, ale od oka je
patrné, zda jsou strany stejné dlouhé. Ctvrtym méfitkem je orientace &tverce na papiru.
Bod se ud¢luje, pokud je ¢tverec totozné polozeny, jako je tomu na piedloze. Poslednim
hodnoticim kritériem je celkova velikost, a tady se ud€luje bod, pokud je velikost

Ctverce alespoii polovicni, jako je tomu na piedloze.

Obkreslovani hvézdy

Tato tloha je velice podobna piedchozi uloze, kdy jedinec obkresluje tvar hvézdy
z ptedlohy na papir. U této ulohy je také pét hodnoticich kritérii. Prvni je zakladni tvar.
Hvézda musi mit pét separovanych bodii a musi odpovidat tvaru piedlohy. Druhym
kritériem je uzavienost kresby. Nesmi zde byt zadné mezery mezi linkami. Dale se
hodnoti strany hvézdy, které musi byt stejné dlouhé. Dalsi faktor je orientace, kdy

kresba testovaného je totozné orientovand, jako je tomu na piedloze a posledni je
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celkova velikost. Kreslena hvézda musi byt alespont poloviéné velka, jako hvézda na

ptredloze.

Premist'ovani minci

Nejprve propojime dvé podlozky, na kterych jsou polozeny mince a krabice s otvorem,
do kterého testovany vhazuje mince. Poté jej polozime pied testovaného tak, aby mince
lezely na stran¢ preferované ruky testované¢ho. ZkousSejici méa za kol vzit minci
preferovanou rukou ptedat si minci do druhé ruky, a poté minci vhodit do krabice.
Mince se mohou brat v jakémkoliv poradi. Mince se nesmi do krabicky hazet, ale
testovany by mél ruku s minci dat nad krabici s otvorem, a poté ji pustit do krabice.
Pokud zkousejici minci do krabice vhodi, examindtor je povinen ho upozornit, aby
mince do krabice vkladal, ale bod mu uzna. Vysledné skore je souctem minci v krabici,
které testovany do krabice vlozil za dobu 15 sekund. Maximalni mozny pocet je 20

spravnych provedeni.

Synchronizované poskoky s pohyby pazi

Testovany ma preferovanou ruku i nohu smérem vpied a nepreferované koncetiny vzad.
Poté musi vyskocit do vysky a ve vzduchu si vyménit koncetiny, které mél vzadu
smérem doptfedu a naopak. Testovany pokracuje ve skdkani a ménéni koncetin vpied
a vzad vZzdy stejnou stranou do doby, kdy mé na svém konté pét spravnych vymén.
Testujici zastavi testovaného, pokud se mu nepovede vymeéna koncetin nebo provede
meziskok. Testovany mé 1 druhy pokus v pfipadé neuspéchu v prvnim pokusu.

Maximalni mozZné skore je 5 bodl za 5 spravnych vymeén.

Synchronizovany tapping chodidel a prstu

Testovany sedi na Zidli a ruce ma nad stolem. Ukazovacek ma vytyCeny vpied a ostatni
prsty jsou seviené v pésti. Testovany ma za ukol dotykat se ukazovackem stolu
a chodidlem podlahy zaroven. Pfi doteku se zapojuje ukazovacek a chodidlo na stejné
stran¢ téla. Kazdou stranou téla se provadi pouze jeden dotyk, a ten nésledujici musi byt
proveden druhou stranou téla. Dotyky musi byt provadény synchronizované a souvisle
bez prestavky. Testujici zastavi testovaného, jakmile provede deset spravnych dotykd.

Pokud se testovany dopusti chyby, testujici ho zastavi a povoli mu druhy pokus.
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Chiize po ¢are

Testovany stoji s mirn¢ rozkro¢enyma nohama, kdy preferovanou nohu ma na care
a druhou ma rovnobézné¢ mimo ¢aru. Ruce si testovany opie v bok. Cilem testované¢ho
je jit po ¢are smérem vpied a pti tom piekladat nohy tak, aby byly obé nohy na c¢éfe.
Examinator zastavi testovaného po Sesti spravné provedenych krocich. Pokud testovany
nezvladne ud¢lat Sest spravnych kroki na prvni pokus, miize pokus opakovat. Skore se

urcuje podle poctu spravnych kroki, kdy maximalni mozny zisk je Sest.

Stoj na jedné noze na balan¢ni desce

Testovany stoji preferovanou nohou na balan¢ni desce a nepreferovanou nohou na zemi.
Ruce drzi v bok. Pfi testovani ma testovany za ukol zvednout nepreferovanou nohu tak,
aby thel ohybu v koleni byl 90°, noha sméfovala dozadu a holeii byla rovnobézné
s podlahou. Poté se testovanému stopuje ¢as deseti sekund, coz je i maximalni mozné
skore. Testovany ma druhy pokus, pokud nevydrzi stait na desce cely cas nebo
nezvladdne udrzet télo v zdkladnim postaveni. Pokud nezvladne ani druhy pokus, pocita

se lepsi vysledek.

Poskoky na jedné noze

Testovany student stoji nohama u sebe na konci ¢ary. Ruce si polozi v bok.
Nepreferovanou nohu zvedne z podlozky smérem dozadu a ohne ji v koleni o 90° tak,
aby holent byla rovnobézné s podlozkou. Cilem je provadét poskoky na preferované
noze, a pii tom drzet spravné postaveni téla. Examindtor testovaného zastavi po
15 sekunddch a spocitd pocet poskokd. Pokud testovany nezvladne udrzet spravné
postaveni téla, dotkne se nepreferovanou nohou podlozky nebo nebude mit ruce v bok,
ma examinator za Ukol ho zastavit, zopakovat mu zaddni a dat mu druhy pokus.

Dosazené skore se odviji od poctu spravné provedenych poskokd.

Pousténi a chytani micku obéma rukama

Testovany stoji s natazenyma rukama a v nich drzi obéma rukama tenisovy micek.
Ukolem je pustit mi¢ek na zem a po odrazu od podlozky znovu miéek chytit ob&ma
rukama. Testovany se mize pro micek ohnout. Testovany méa za tkol provést pét
spravnych opakovani a pocita se pocet spravnych chyceni, kdy maximalni mozny pocet
je pét. Za nespravné opakovani se povazuje, pokud testovany chyti micek jen jednou

rukou nebo si micek ptidrzi o t€lo. Kazdy ma pouze jeden pokus.
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Stiidavé driblovani

Testovany drzi tenisovy micek v preferované ruce, kterou ma pfedpazenou. Testovany
ma za ukol driblovat s mickem a pii1 kazdém driblinku vyménit ruce. Jakmile dosédhne
deseti spravnych driblinkti, examinator ho zastavi. Pokud se to testovanému nepovede,
ma narok na dalsi pokus. Testovany se miize i pohybovat, pokud je to nezbytné
k udrzeni driblinku. Driblovani se povazuje za nespravné, pokud testovany nestiida
ruce, chytne micek do ruky nebo dribluje s dvéma a vice dopady. Skére se vyhodnocuje

dle poctu spravné provedenych driblinki. Maximalni mozny vysledek je deset.

Kliky na kolenou

Kliky na kolenou jsou urcené pro divky. Testovana polozi kolena na podloZzku a ruce do
vzporu lezmo, kdy ruce sméiuji rovn€ z ramen. Piektizi kotniky a zvedne je z podlozky.
Zada a krk jsou vodorovné a zrak smétuje dolti na podlozku. Klik se povazuje za
spravny tehdy, kdyz testovand jde smérem k zemi a ohyb v loketnim kloubu je nejméné
90° a pohyb nahoru jde do napnutych pazi. Test probiha po dobu 30 vtefin a vysledkem
je pocet spravn¢ provedenych kliki. V pfipad¢€, ze testovand nevydrzi délat kliky po
celou dobu, examinator ji zastavi a spocita pocet kliku. Klik se povazuje za nespravny,
pokud se testovana prohne v zadech, vystr¢i boky pfili§ vysoko nebo nesvira dostate¢ny

uhel v loketnim kloubu.

Kliky

Testovany se pfipravi do pozice ve vzporu lezmo, kdy pouze chodidly a dlanémi se
dotyka podlozky a zbytek téla je ve vodorovném postaveni. Zrak sméfuje smérem dola
na podloZku. Pfi kliku musi testovaného pazZe svirat minimalné 90° v loketnim kloubu,
nesmi mit vystréené boky ani prohnutd zada. Pfi pohybu smérem nahoru musi mit
propnuté paze. V ptipadé, Ze splni tyto podminky, zapocitava se testovanému jeden bod.
Testovani probihd po dobu 30 vtefin, ale pokud testovany nevydrzi provadét kliky po
celou dobu, Cas se stopne a examinator spocitad pocet spravné provedenych kliki, které

se mu zapocitavaji do skore.

Sed-lehy
Testovany si lehne zddy na podloZku, pokrci nohy v kolenech o 90° tak, aby chodidla se

dotykala podlozky, a ruce necha lezet podél téla dlanémi k zemi. Testovany provadi
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sed-lehy, kdy pfi kazdém zvednuti z podlozky se zvedne hlava, ramena a lopatky
a priblizi se smérem ke kolentim, co nejvic to 1ze. Poté poklada télo opét na podlozku.
Mezi opakovanimi jiz testovany nemusi pokladat ruce na zem. Test trva tficet vtefin,
kdy se jedinec snazi provést co nejvice spravnych opakovani. Za nespravné provedeni
se povazuje, pokud jedinec se nedotkne lopatkami podlozky mezi opakovanimi, poméha
si chycenim obleceni pti zdvihu, opira se o lokty o podlozku pii zdvihu nebo neudrzi
chodidla na podlozce. V této situaci examindtor upozorni testovaného na poruSeni
pravidel, pfi cemz nechava bézet casovy limit. Pokud testovany nevydrzi provadét sed-
lehy po dobu tficeti vtetin, examinator ho zastavi a spocita pocet opakovani a vyhodnoti
celkové skore.

Vysledky testovych uloh byly pievedeny do celkového skore, které se dale
pfevadi dle tabulek obsazenych v manualu s ptfihlédnutim na vék a pohlavi jedince na
percentil. Dle literatury jedinci s vysledkem nad 15. percentil nemaji Zadné signifikantni
motorické obtize. Pokud jedinec dosahne skore mensiho nez 15. percentil, ale zaroven
vys§iho nez 5. percentil, je testovany v ohroZeni mozného vyskytu motorickych obtizi,
a pokud dosahne jedinec skore pod 5. percentil, znamena to, Ze jedinec trpi

motorickymi obtizemi (Bruininks & Bruininks, 2005).

4.2.2 The Adult Developmental Coordination Disorder/Dyspraxia Checklist -
ADC for Further and Higher Education (Kirby & Rosenblum, 2008)

Plvodni dotaznik vznikl v anglickém jazyce a pro potieby této prace byl
pielozen do ¢eStiny dle doporucovaného postupu. Pielozena verze dotazniku ADC je
uvedena v Pfiloze 1. Detailni popis dotazniku je popsan vyse v kapitole 2.3.6. Vysledky
testovych uloh byly pfevedeny do celkového skore. V 1. sekci musel jedinec dosahnout
minimalné 17 bodi, aby bylo mozné urcit, Ze jedinec trpé€l DCD jiz v détstvi, a poté
byly znovu vSechny body secteny a pokud jedinec doséhl mensiho poctu bodl nez 56,
usuzuje se, ze dit¢€ nejevi ptiznaky DCD. Skoére vyssi nez 56 bodu znaci, Ze u jedince se
muze vyskytovat riziko mozného vyskytu DCD. A celkové skore 65 bodu a vice, znaci

pravdépodobny vyskyt DCD u jedince.

4.3 Procedura sbéru dat

Me¢fteni probihalo v podminkach Skoly, kterou Zzaci navstévuji. Testovani

provadélo pét zaSkolenych administratord zftad bakaldiského, magisterského
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a doktorského studia. Nejprve byl zakiim rozdan dotaznik ADC a bylo provedeno
pouceni, jak dotaznik spravné vyplnit. Poté administrator za pfitomnosti ucitele doplnil
ruzné informace dle otazek studentii a probéhlo vypliiovani dotaznikt, které zabralo asi
10 — 15 minut. Po vyplnéni dotazniku nasledovalo provedeni BOT-2, kdy zaci béhem
hodiny télesné vychovy plnili testové ulohy, dle manudlu testové baterie BOT-2.
Testovani probihalo individudlné na stanovistich, kde vykonavali jednotlivé ukoly
u zaSkolenych administratori. Nejprve administrator vysvétlil zadani ukolu, poté
nasledovala ukazka, a jakmile byl testovany pfipraven plnit ukoly, zacalo testovani.
Testovani kazdého probanda probihalo dle manualu BOT-2 a zabralo asi 25 minut.

Celkova doba testovani byla priblizné¢ 4 — 5 hodin na kazdé stfedni Skole.

4.4  Statisticka analyza dat

Byl proveden test normality Shapiro-Wilk test (o = 0,05), ktery prokazal
nenormalni (Gaussovské) rozloZzeni hodnot testovych vysledki. Na zaklade¢
nenormalniho rozlozeni hodnot byl zvolen neparametricky Spearmantv test korelace
pro posouzeni miry vzajemného vztahu mezi vysledky testu BOT-2 s dotaznikem ADC.
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena o = 0,05. Statisticka analyza byla
provedena v programu IBM SPSS 21. Dale byla pomoci programu SPSS ziskana také
deskriptivni statistika. Dale byla stanovena citlivost a specificnost testovych nastroji
BOT-2 a ADC. Citlivost byla stanovena podle miry ptipadt identifikovanych jako
jedinci s motorickymi obtizemi v ramci celkového vzorku. Specifi¢nost byla stanovena
na zakladé pripada klasifikovanych jako jedinci s motorickymi obtiZzemi, na kterych se

shodli oba testoveé nastroje a jedinci bez motorickych obtizi.
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5 VYSLEDKY

V Tabulce 2. mizeme vidét vysledky jednotlivych testovych nastroji, kdy
v prumeéru jedinci ziskali v testu BOT-2 44,09 £+ 4,46, coz odpovida 27. percentilu
a v dotazniku ADC byl primémy vysledek 29,41 + 12,95. Maximalni standartni skore,
které bylo dosazeno v testované skupiné odpovida 76. percentilu a dosahli ho v testu
BOT-2 tfi jedinci. Minimalni standartni skore v testované skupiné odpovida
5. percentilu a dosahl jej jeden jedinec. V dotazniku ADC dosahl jeden jedinec
maximalniho mozného poctu bodl, coz v dotazniku zna¢i nejhorsi mozny vysledek.
Minimalniho mozného poctu bodd, tedy nejlepsiho mozného vysledku dosahl také jeden

jedinec.

Tabulka 2. Deskriptivni analyza vysledkt u jednotlivych testovych nastroji

M SD Mdn Max Min
BOT-2 standartni skore 44,09 4,46 44 57 33
ADC celkové skore 29,41 12,95 29 86 5

Pozndmka. M = pramér, SD = smérodatna odchylka, Mdn = median, Max = maximum,

Min = minimum.

Vysledky dale naznacily, ze motoricky test BOT-2 odhalil 111 jedincii bez
motorickych potizi a dotaznik ADC odhalil 136 jedincti bez motorickych obtizi. Z toho
shoda testovych nastrojii u jedincti bez motorickych obtizi byla zaznamenana u 108
jedinct. Dale motoricky test BOT-2 odhalil 28 jedincii s moznym rizikem motorickych
potizi a dotaznik ADC odhalil tfi jedince s rizikem motorickych potizi. Z toho pouze
jeden jedinec byl rozpoznan ob&ma testovymi nastroji V pasmu rizika motorickych
obtizi. Motoricky test BOT-2 dale odhalil jednoho jedince, ktery dle testu ziejmé trpi
motorickymi potizemi a dotaznik ADC objevil také jednoho jedince, ktery spada do
pasma pravdépodobného vyskytu motorickych obtizi. Nicméné jedinec, kterého
ohodnotil motoricky test BOT-2 se jevi dle dotazniku ADC bez motorickych potizi
a naopak jedince, kterého ohodnotil dotaznik ADC s motorickymi potizemi se dle BOT-

2 jevi bez motorickych potizi, viz Tabulka 3.
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Tabulka 3. Vysledky hodnoceni motorického testu BOT-2 a dotazniku ADC

BOT-2
bez DCD riziko DCD DCD celkem
bez DCD 108 27 1 136
ADC riziko DCD 2 1 0 3
DCD 1 0 0 1
celkem 111 28 1 140

Pozndamka. ADC = Adult Developmental Coordination Disorder/Dyspraxia Checklist —
for Further and Higher Education, BOT-2 = Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency 2nd Edition, DCD = development co-ordination disorder.

Pro stanoveni citlivosti a specifi¢nosti testovych nastroji byl pro potieby této
prace pouzit postup jako ve studii (Mclntyre et al., 2017). Citlivost testu BOT-2 byla
stanovena na zdklad¢ vyslednych hodnot standartniho skore BOT-2 <40. standartni
skore. Citlivost dotazniku ADC byla stanovena na zakladé¢ vyslednych hodnot
celkového skore >56 bodu. Specificnost testu byla stanovena na zaklad¢ ptipadu, které
jsou hodnocené jako jedinci bez motorickych obtizi a jedinci s motorickymi obtizemi
u kterych se shodli oba testové nastroje. Z Tabulky 3 mtzeme vidét, Ze citlivost testu
BOT-2 byla vyssi s hodnotou 20,7 % oproti dotazniku ADC s hodnotou 2,9 %. Pouze
hodnota 0,7 % byla shodna pro oba testové nastroje. Specifi¢nost byla stanovena na

hodnotu 77,8 % pro oba testové nastroje.

Vysledky déle naznacily nizkou korelaci mezi jednotlivymi testovymi nastroji.
Z Tabulky 4. je patrné, ze byla shledana nizka negativni korelace mezi standartnim
skorem testu BOT-2 a celkovym skorem dotazniku ADC (r = -0,2). Negativni korelace
byla shledana z toho diivodu, ze v testu BOT-2 ¢im vice bodu jedinec ziska, tim lepsi je
jeho motorickd uroven. Zatim co v dotazniku ADC vys$si bodovy zisk zna¢i hor$i
uroven motoriky u daného jedince. Nejvétsi korelace mezi testovymi ndastroji byla
zaznamenana u standartniho skére BOT-2 a prvni ¢asti dotazniku ADC (r = -0,22). Tato
cast dotazniku je urcena k hodnoceni motorické urovné v détském véku jedinct, coz
paradoxné motoricky test BOT-2 pfimo nehodnoti. Mezi standartnim skorem BOT-2
a 2. ¢asti dotazniku ADC byla shledéna korelace (r = -0,19). Druha ¢ast dotazniku
hodnoti motorickou uroven v kazdodennich aktivitich a je nejvice zaméfena na
mezi standartnim skérem BOT-2 a 3. ¢asti dotazniku ADC (r = -0,17), ktera obsahuje

otazky, které hodnoti i jiné oblasti nez motorickou uroven jedincli. Naptiklad jsou zde
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otazky tykajici se socialni ¢i psychické oblasti. Popis korelace testovych nastroji

a jednotlivych ¢asti viz Tabulka 4.

Tabulka 4. Korelace testovych nastroji BOT-2 a ADC a jednotlivych ¢asti

ADC ADC ADC ADC
1. ¢ast 2. Cast 3. ¢ast celkové skore
BOT-2 standartni 022 019 017 02

skore

Vsechny korelace byli signifikantni na urovni a = 0,05
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6 DISKUZE

Motorické schopnosti a dovednosti jsou dilezitym predpokladem pro vykonavani
béznych kazdodennich cinnosti. Pokud jedinec trpi motorickymi obtizemi, da se
predpokladat, ze se tyto obtiZze projevuji 1 v béznych aktivitach. Motorické obtize
mohou zasahovat i do ostatnich oblasti zivota, jako napfiklad do emocni sféry ¢i
socialni oblasti nebo do zaméstnani (Kirby et al., 2008).

Jak se ukazuje, tak motorické obtiZze nejsou pouze problémem u déti, ale ve
vetsing piipadi tyto problémy pietrvavaji az do obdobi adolescence a dospé€losti (Psotta
& Kraus, 2014). Diagnostika téchto problémi mulze napomahat k u¢inné intervenci,
ktera mize mirnit negativni dopady na zivot jedinci. VétSina diagnostickych nastroji je
konstruovana pro mladsi jedince (Henderson et al., 2007), a faktem je, ze dosud
neexistuje tzv. ,zlaty standard“ v oblasti hodnoceni motorické koordinace v obdobi
adolescence a dospélosti (Hands et al., 2015).

Nejvice pouzivanymi nastroji pro hodnoceni motorické koordinace u adolescentti
a dospélych jsou motoricky test BOT-2, ktery je normovan pro vékovou hranici do
21 let (Bruininks & Bruininks, 2005) a dotaznik ADC, ktery je normovan pro
adolescenty a dospé€lé jedince (Kirby & Rosenblum, 2008). Riazné studie naznacuji
vzajemny vztah mezi témito diagnostickymi nastroji, a také, ze by tyto nastroje spolu
mely do jisté miry korelovat. Vysledky téchto studii vSak nejsou jednotné (Blank et al.,
2019; Hyde et al., 2018; Kashuk et al., 2017).

Pfi hodnoceni tGrovné motoriky jedinc prace naznacila, ze prumérny vysledek
v dotazniku ADC byl 29,41 (£ 12,95). Tento vysledek odpovida i dalsim studiim, kde
byl posuzovan stav motorické trovné na zdklad€ dotazniku ADC. Primérné vysledky se
pohybovaly v rozmezi mezi 22 a 32 body (Engel-Yeger, 2020; Kirby et al., 2010). Dale
V dotazniku ADC dosahl jeden jedinec minimalniho mozného poctu bodi, tedy
nejlepSiho mozného vysledku. Maximalniho moZzného poctu bodl, coZz v dotazniku
znaci nejhor$i mozny vysledek dosahl také jeden jedinec. V dalSich studiich, kde byl
pouzit dotaznik ADC nebyl shledan zadny jedinec, ktery by dosdhl maximalniho
mozného poctu bodd, a to ani v piipadech, kdy vyplnoval dotaznik jedinec, u které¢ho
byla ur¢ena diagn6za motorickych obtizi (Engel-Yeger, 2020; Kirby et al., 2010). Tento
vysledek miize byt zptisoben tim, Ze jedinec nebral vypliiovani dotazniku vazné, protoze
motoricky test, ktery hodnoti motorickou uroven jedincii tohoto jedince ohodnotil, jako

jedince bez motorickych potizi.
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Primérny vysledek z motorického testu BOT-2 byl 44,09 (+ 4,46), coz odpovida
27. percentilu. Tento podprimérny vysledek je v souladu i s jinymi studiemi, napiiklad
studie Schoemakerové et al. (2008) zaznamenala pramérny vysledek z motorického
testu MABC-2 <35. percentil. K podobnym vysledkiim se piiklani i dal$i studie, ktera
tvrdi, ze primérny vysledek jedincti, u kterych se hodnoti motoricka uroven lezi
nejcastéji v pasmu mezi 15. a 50. percentilem (Wilson et al., 2016). Dle riznych autord
je to zpiisobené tim, Ze motorické testy jsou primarné navrzeny pro odhalovani
motorickych obtizi a jsou citlivé spiSe pro niz§i pasma vykonu (Hands et al., 2015).
Pokud tedy motorické testy nejsou uréené pro vyssi pasma vykonu znamena to, ze i ti
nejlepsi jedinci v testovanych souborech nedokdzi dosahnout maximalniho mozného
vykonu, protoZe jim to test neumozni a fadi ty nejlepsi vykony do jedné kategorie
(Hands et al., 2015; Mclintyre et al., 2017). Tento fakt potvrzuji i dalsi autofi ktefi
zminuji, ze jeden z divodu nizkych pramérnych hodnot muze byt slaba diskrimina¢ni
validitu pro vyssi pasma vykonu (Wilson, 2005). To znamena, Ze u starSich jedincd neni
schopen odhalit rozdilnou uroven motorickych funkci spojenych s danou testovou
ulohou. Tohle tvrzeni naznacuji i vysledky této prace, kdy maximalni standartniho skore
dosazené v ramci testované skupiny odpovida pouze 76. percentilu a dosahli ho v testu
BOT-2 tii jedinci.

Z vysledkl prace je ziejmé, ze z celkového poctu 140 jedinch, motoricky test
BOT-2 odhalil 28 jedinct v pasmu rizika motorickych obtizi, coz ¢ini 20 % z celkového
poctu jedincl. Tento vysledek je vyrazné vys$si, nez uvadi autofi Kadesjo a Gilberg
(1998), kteti tvrdi, ze okolo 9 % déti je v pasmu rizika motorickych obtizi. Tento
vysledek je zaroven vyssi neZ studie, ktera pouzila pro hodnoceni motorické trovné
BOT-2 a odhalila 13 % jedincli v pasmu motorickych obtiZzi (Mclntyre et al., 2017).
Dale motoricky test BOT-2 odhalil pouze jednoho jedince s motorickymi obtizemi, tedy
0,7 % z celkového poctu jedinci. Jednoho jedince s motorickymi potizemi odhalil
i dotaznik ADC. Tento vysledek neodpovidd tvrzenim rtznych autort, ze vyskyt
motorickych obtizi v populaci je okolo 5 — 6 % (APA, 2013; Blank et al., 2019; Kashuk
et al., 2017; Hyde et al., 2018; Wilmut et al., 2013). Dotaznik ADC dale odhalil tii
Kadesjo a Gilberg (1998), ale odpovida cislu 3 %, které¢ uvadi studie (Lingam et al.,
2009).

Vysledky vyzkumu mohli byt ovlivnény napiiklad poctem jedinci, S c¢imz

souhlasi 1 jiné studie, které tvrdi, Ze je tfeba délat vyzkumy na SirSich vzorcich populace
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(Mclntyre et al., 2017; Schoemaker et al., 2012). DalSim diivodem mohou byt zvolené
testové nastroje, kdy nékteti autofi tvrdi, Ze tyto nastroje nejsou dostatecné citlivé pro
odhaleni motorickych obtizi v adolescentnim a dospélém véku (Hyde et al., 2018).

Naptiklad u motorického testu BOT-2 je zminovana jednoduchost testovanych
uloh, tedy ze nckteré ulohy nejsou dostatecné obtizné pro star$i jedince v porovnani
s mladsimi jedinci (Rutkowska et al., 2015). Pfi detailnim zkoumani testovych tloh se
zda byt patrné, ze testové ulohy Prekreslovani ctverce, Synchronizované poskoky
s pohyby pazi a Chlze po Cafe, se jevi byt pfiliS snadné, protoze je vSichni testovani
zvladli na plny pocet bodu, dokonce i jedinci, které test ohodnotil, jako jedince v riziku
ohrozeni mozného vyskytu motorickych deficiti. To muze byt zplsobeno tim, Ze
testové tlohy v BOT-2 nejsou dostatecné obtizné, protoze jsou navrZeny primarné pro
déti, a proto je adolescenti zvladaji bez vétSich obtizi. Napiiklad kresleni nebo
prekreslovani obrazkt zvladaji déti jiz v materské Skolce, a proto v adolescenci
zvladnou tyto ulohy bez problémi, zvlasté u jednoduchych ergonomickych tvart, jako
je napiiklad ctverec. V testové tloze synchronizovanych poskokl se zase nehodnoti
technika ¢i plynulost provedeni, ale pouze pocet preskokt, kdy jedinec spravné vyméni
ob¢ koncetiny. Dal$im faktem je, Ze se tato uloha provadi na misté, a tim usnadiuje
testovanému provedeni ulohy. Tato uloha se tedy zda byt pfili§ snadnd ke zvladnuti,
protoze stfidat koncetiny vpied a vzad zvladaji 1 déti mladsiho véku (Kouba, 1995).
A tak tento pohyb podobny chtizi, ktery je v adolescenci jiz plné vyvinuty (Gallahue &
Ozmun, 1997) zvladaji jedinci bez potizi.

Efekt zastropovani maximalniho mozného skore potvrzuji i dalsi studie, které
tvrdi, Ze nékteré ulohy jsou pro jedince pfili§ jednoduché a vSichni je dokazi zvladnout
na plny pocet bodli (Borremans, Rintala, & McCubbin, 2009; Psotta et al., 2014; Valtr,
Psotta, & Abdollahipour, 2016). V testové baterii MABC-2 (Henderson et al., 2007),
kde jsou tlohy podobného charakteru, lze vidét zvySeni maxima mozného bodového
ohodnoceni v jednotlivych testovych ulohdch. Naptiklad chiize po c¢afe neni
zastropovana provedenim pouze 6 kroku, jako je tomu v Bruininks-Oseretského testu,
ale je zapotiebi udé€lat patnact kroki pro dosazeni maximalniho moZného skore, a navic
se zvednutymi patami. Dalsi testova tiloha, ktera se objevuje v obou testovych bateriich
je uloha poskokd, s tim rozdilem, Ze v testové baterit MABC-2 jsou poskoky provadéné
v pohybu a neskace se na miste, jako je tomu v testu BOT-2. Takové to prodlouzeni
nebo upraveni testové ulohy mize mit za nésledek to, Ze jedinec musi opravdu prokazat

konzistentnost vykonu v dané testové loze. Prodlouzenim testové ulohy na patnact
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pohybovém ukolu.

Dalsim odtvodnénim, pro¢ motoricky test BOT-2 neodhalil vice jedinct v pasmu
vyskytu motorickych obtizi, mize byt to, ze i potenciondlni jedinci s motorickymi
obtizemi, dokdzou testové ulohy zvladnout alespoil na tiroven, ktera je vyfazuje z pasma
motorickych obtizi. Jedinci s motorickymi obtizemi si v prubéhu zivota mohou
vyvinout kompenzacni mechanismy, které jim pomahaji s vykondvanim aktivit denniho
Zivota a napomahaji jim vyrovnat se s pohybovymi nedostatky (Andrews-Hanna et al.,
2011). Tento efekt mtize byt jeden z diivodul, pro¢ dokdzou v testu uspét, zvlaste pokud
neni zkonstruovan tak, aby rozeznal motorické poruchy u starSich adolescentti.

Tento fakt potvrzuje i piehledova studie Handsové et al. (2015), ktera tvrdi, Ze
nékteré studie poukazuji na mozné problémy tohoto diagnostického nastroje, z divodu
niz8i specifi¢nosti testovych uloh vzhledem k vyvinutéjsim pohybovym schopnostem u
adolescentll nez u déti. Déle ze neni dostatecné ovéfena validita téchto testd pro obdobi
adolescence (jedinci rtizného veku vykonavaji stejné testové tlohy, coz ma za nésledek,
ze, nejstarsi jedinci dosahuji nejlepSich vysledkll v porovnani s nejmlads$imi jedinci).

V neposledni fadé je nutno fict, ze motoricky test BOT-2 neni normovan na
Ceskou populaci oproti testové baterii MABC-2, kterd je normovana i pro ¢eskou
populaci (Valtr, Psotta & Abdollahipour, 2016). Test MABC-2 je vSak ur¢en pouze pro
veékovou kategorii do 16 let véku (Henderson et al., 2007).

Jednim z divodd, pro¢ neodhalil dotaznik ADC vice jedinch v pasmu rizika
motorickych obtizi mize byt absence norem pro ¢eskou populaci. Dotaznik ADC byl
normovan pouze na malém vzorku jedincii ve Velké Britanii a Izraeli. Tento fakt uvadi
1 autofi dotazniku, Ze je tfeba shromazd’ovat vice idajii a provést normy na SirSich
vzorcich populace. Dale autofi uvadi, ze jednim z davodid, pro¢ dotaznik ADC
nedokaze odhalit jedince s motorickymi obtizemi je niz$i citlivost dotazniku ADC.
Podle autort by bylo vhodné upravit mezni skore, které fadi jedince do pasma rizika
mozného vyskytu motorickych obtizi a do pasma, kterd znaci, Ze jedinec ziejmé& trpi
motorickymi obtizemi (Kirby et al., 2010). V neposledni fadé se také jevi obsahova
stranka dotazniku ADC, jako jeden z divodi, pro¢ dotaznik nedokédze odhalit jedince
s motorickymi obtizemi, protoze se v dotazniku vyskytuji otazky, které pfimo nesouvisi
s motorickou koordinaci (Hyde et al., 2018), detailn¢ popsano viz nize.

Hlavnim cilem bylo prozkoumat vzdjemny vztah testovych nastroji BOT-2

a dotazniku ADC. Na zdkladé zjiSténych vysledkii byla shleddna nizkd negativni
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korelace vysledkt testu BOT-2 a dotazniku ADC, ¢imz byla potvrzena stanovena
hypotéza. Negativni korelace testovych nastroji byla z diivodu, Ze v motorickém testu
BOT-2 vyssi bodové hodnoceni znac¢i vyssi urovenn motoriky, zatim co v dotazniku
ADC vyssi bodové hodnoceni, znamena horsi motorickou urovei jedince.

Nizka korelace testu BOT-2 a dotazniku ADC (r = -0,2) nekoresponduje
s vysledky nékterych studii (Wilson et al., 2009; Schoemaker et al., 2008; van Der
Linde et al., 2013), kde byla shledana velmi silna korelace mezi motorickymi testy
a dotazniky, jako napiiklad korelace dotazniku DCDQ-07 s testem MABC-2 (r = 0,59)
(Wilson et al., 2009). Dale byla shledana velmi silnd korelace dotazniku MOQ-T
a motorického testu MABC-2 (r = 0,57) (Schoemaker et al., 2008) a zaroven také
v dal$i studii, kde byla shledana velmi silnd korelace dotazniku DCDdaily-Q a
motorického testu MABC-2 (r = 0,50) (van Der Linde et al., 2013).

Vysvétlenim mize byt, Ze otazky, které jsou ve vySe zminénych dotaznicich se
vice dotykaji oblasti hodnoceni motoriky (Hyde et al., 2018). Naptiklad v dotaznicich
DCDdaily-Q a MOQ-T jsou otazky, které piimo souviseji s hodnocenim motorické
urovné a nevyskytuji se zde otdzky tykajici se jinych oblasti, jako psychické, emocni ¢i
socialni oblasti, jak tomu je naptiklad v dotazniku ADC. Dale také, Zze tyto dotazniky
vyplnuji kvalifikovani odbornici na rozdil od dotazniku ADC nebo AACQ, které
vyplnuji sami testovani. Psychologové, uitelé ¢i jini odbornici dovedou 1épe zhodnotit,
jak se dany jedinec projevuje v motorickych dovednostech, nez kdyz se jedinec hodnoti
sdm (Kashuk et al., 2017). V neposledni fadé mize byt vysvétlenim, Ze vyzkumy byly
provadény na mladsich jedincich, kdy né€kteti autofi tvrdi, ze vetSina testovych nastroji
je konstruovana pro déti a testové nastroje jsou pro toto vékové obdobi vice citlivé
(Hands et al., 2015).

Vysledky této prace vSak koresponduji s tvrzenimi nékterych autort (Blank et al.,
2019; Barnett, 2014), Zze korelace mezi diagnostickymi ndstroji je na nizké urovni.
Vysledky korelace mezi BOT-2 a dotaznikem ADC se shoduji s vysledky studii, kde
byla prokdzana jen stfedni aZ nizkéd korelaci mezi vysledky dotaznikii a motorickymi
testy (Schoemaker et al., 2012; Loh, Piek, & Barrett, 2009; Civetta & Hillier, 2008;
Schoemaker et al., 2006). Napiiklad vysledky testu MABC-2 a Invetaife MABC-2
naznacuji stfedni korelaci (r = 0,38) (Schoemaker et al., 2012). Stfedni korelace byla
také shledana mezi testem MAND a dotaznikem DCDQ (r = 0,37) (Loh, Piek, &
Barrett, 2009). Vysledky studie, kterd porovnavala dotaznik DCDQ a test MABC-2
shledali nizkou korelaci (r = 0,29) (Civetta & Hillier, 2008). Nizkou korelaci shledali
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také dalsi autofi u dotazniku DCDQ a testu MABC-2 (r = 0,26) (Schoemaker et al.,
2006)

Jednim z diivoda, proc€ je nizka korelace mezi testovymi nastroji mize byt jejich
obsahova stranka. Zatim co jednotlivé ulohy Vv motorickém testu jsou zaméfené na
hodnoceni trovné motoriky, tak nékteré otazky, které jsou obsazené v dotazniku ADC,
nemuseji vzdy souviset s motorickou koordinaci a mohou ovliviiovat miru korelace
motorického testu a standardizovaného dotazniku (Blank et al., 2019; Hyde et al.,
2018). V dotazniku ADC jsou otazky, zda ma jedinec problém s hospodaienim s penézi
nebo zda Casto ztraci a zapomind véci. Déle je zde sekce, kterd se zaméfuje na obdobi
détstvi, coz je dobry nastroj pro hodnoceni kritéria C, ale motoricky test tuto sekci
nehodnoti.

Je také mozné, Ze pfi¢inou nizké korelace je to, Ze motoricky test je posuzovan
odborniky z praxe, ale dotaznik ADC vypliuje testovany jedinec. To, jak se jevi jedinec
sam sob¢, nemusi plné odpovidat realité¢ nebo je mozné, ze se dotazovany stydi za svoje
nedostatky a vypliuje dotaznik nepravdivé. Proto nastava riziko, Ze tito jedinci nemusi
mit dostate¢nou miru sebereflexe, ktera je zapotiebi pro posouzeni motorického stavu
(Kashuk et al., 2017). Uréité zmény v sebereflexi navic probihaji v adolescentnim véku,
kdy urcité aktivity, a¢ vzdélavaci nebo zdjmové vedou k uceni se novym dovednostem
a k pfijimanim novych socialnich roli, které nasledné ovliviuji to, jak se jedinci hodnoti
(Macek, Rehulkova, & Rehulka, 2001).

Co se tyka korelace jednotlivych c¢asti, tak nejvétsi korelace byla zaznamenana
u standartniho skore BOT-2 a prvni ¢asti dotazniku ADC, kterd hodnoti motorickou
uroven v détstvi jedinctl, kterou paradoxné motoricky test nehodnoti. Motorické testy
jsou vSak primarné navrzeny pro déti (Henderson et al., 2007). Test BOT-2 je sice
normovan az do véku 21 let (Bruininks & Bruininks, 2005), néktefi autoii ale tvrdi, ze
test je vhodny zejména pro mladsi jedince (Wilson, 2005; Hands et al., 2015).

Naopak nejnizsi korelace byla shledana mezi standartnim skorem BOT-2 a tieti
¢asti dotazniku ADC. Tento vysledek mize byt zplisoben typem otdzek, které se ve treti
¢asti vyskytuji. Jak bylo zminéno vyse, v této ¢asti jsou otazky tykajici se emociondlni
sloZky, psychickych €i socidlni oblasti. Naptiklad otdzky, zda ma jedinec problém
s hospodatenim s penézi nebo zda €asto ztraci a zapomina véci nejsou otazky, které plné
souviseji s hodnocenim motorické trovné jedincl. Tyto otdzky, pokud nesouviseji
S motorickou trovni jedinci mohou ovliviiovat miru korelace s motorickymi testy, které

jsou primarn¢ urcené pro hodnoceni motorické tirovné jedinct (Blank et al., 2019).
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Ptfi posuzovani shody testovych ndastroji je zvysledkd patrné, ze BOT-2
a dotaznik ADC shodné¢ odhalili 108 jedinct bez motorickych obtizi. Shoda testovych
nastroju tedy byla u 77 % jedinct. Podobné vysledky mizeme vidét i v dalSich studiich,
kde naptiklad byla zaznamenana 85 % shoda testovych nastroji BOT-2 a MAND ve
studii (Mclintyre et al., 2017) nebo 72 % shoda testovych nastrojit MABC-2 a DCDQ-07
ve studii (Schoemaker et al., 2012). Pouze jednoho jedince, u kterého je riziko
motorickych obtizi shodn¢ hodnotili oba testové nastroje. Shoda testovych néstrojii ¢ini
pouze 0,7 %, coZ neodpovida shodé ve vySe uvedenych studii, kde byla zaznamenéana
shoda 6,7 % (Schoemaker et al., 2012) a shoda 4,4 % (Mclntyre et al., 2017). Divodem
nizké shody mohou byt divody zminéné vyse, tedy rozdilna obsahova stranka testovych
nastrojii nebo odlisnost v roli posuzujicich, tedy Ze test hodnoti odbornik z praxe, zatim
co dotaznik vypliuji sami testovani.

Pro stanoveni citlivosti a specifi¢nosti testu je nutné védét, kolik jedincii
s motorickymi obtizemi se nachazi v testovaném souboru (Parikh et al., 2008). Jelikoz
je testovany soubor tvofen smiSenou populaci, tedy jedinci bez motorickych obtizi
a jedinci u kterych se miize vyskytovat riziko motorickych obtizi, byl pro potieby této
prace vyuzit postup stanoveni citlivosti U testu BOT-2 na zakladé vyslednych hodnot
standartniho skore BOT-2 <40 standartni skore, stejné jako ve studii Mclntyrové et al.
(2017). Pro stanoveni citlivosti u dotazniku ADC bylo vyuzito celkové skore >56 bodi,
které je mezni hodnotou oddélujici jedince bez motorickych obtizi a jedince u kterych je
riziko motorickych obtizi (Kirby & Rosenblum, 2008). Specificnost testu byla
stanovena na zakladé¢ piipadd, které jsou hodnocené jako jedinci bez motorickych obtizi
a jedinci s motorickymi obtizemi u kterych se shodli oba testové nastroje.

Citlivost testu BOT-2 byla tedy stanovena na 20,7 %. Tato hodnota je vyssi nez
citlivost 13,2 %, kterd byla shledand v uvadéné studii (Mclntyre et al., 2017).
V porovnani s jinymi studiemi, kde byla stanovovana citlivost testu na smiSeném
vzorku je tato hodnota vsak vyrazné nizsi. Naptiklad studie, ktera hodnotila citlivost
BOT-2 stanovila citlivost testu na 84 % (Jirovec, Musalek, & Mess, 2019). Moznym
vysvétlenim takto vysoké hodnoty oproti vysledkll této prace muize byt to, Ze studie
Jirovce et al. (2019) provadéla vyzkum na jedincich ve v€ku od 8 do 11 let a dle
ruznych autori (Hands et al., 2015; Blank et al., 2019; Henderson et al., 2007) se uvadi,
ze citlivost testu je vysSi u mladSich jedincl, protoze motorické testy jsou vétSinou
konstruovany pro mladsi jedince, u kterych dokazi odhalit jedince s motorickymi
obtiZzemi s vétsi piesnosti.
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U dotazniku ADC byla citlivost stanovena pouze na 2,9 %, coz je nizsi hodnota
nez ve studii Engel-Yegerové (2020), kde byla shleddna citlivost dotazniku ADC 77 %
u jedinci bez motorickych obtizi a 61 % u jedinci s motorickymi potizemi. Takto
vysoké hodnoty v porovnani s vysledky této prace jsou v disledku jiz zminéného
rozde€leni jedinct na ty, kterym jiz byly diagnostikovany motorické obtize a na ty, ktefi
jsou bez motorickych obtizi.

Specifi¢nost pro oba testové nastroje byla stanovena na hodnotu 77,8 %, coz je
niz$i hodnota v porovnani se studii McIntyrové et al. (2017), kde byla shleddna hodnota
pro oba testové nastroje 89 % (Mclntyre et al., 2017). Tato hodnota je vSak vyssi, nez
bylo zaznamenano v jinych studii, kde byla shleddna hodnota 71 % (Wilson et al., 2009)
a s dalsi studii, kde byla shledana hodnota 62 % (Schoemaker et al., 2008). Dale je také
hodnota specificnosti této prace vyrazné vyssi nez ve studii Jirovce et al. (2019), kde
byla shledana specificnost pouze 42,9 %. Ve studii Schoemakerové et al. (2008) byla
vSak specificnost stanovovana na vzorku jedincl, kterym jiz byli diagnostikovany
motorické obtize. Z toho diuvodu mize byt shledana nizsi hodnota specifi¢nosti testu,
nez byla shledana v této praci. Déle také, ze specifi¢nost ve studiich (Wilson et al.,
2009; Jirovec et al., 2019) byla stanovovana pouze u jednoho testového nastroje, nikoliv

pro oba spole¢ng.
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7 ZAVERY

Vysledky prace naznacily, ze byl shledan slaby vztah mezi testovymi nastroji
BOT-2 a ADC, ktery byl podpofen pouze nizkou hodnotou korelace. Diivodem se zda
byt obsahova stranka dotazniku ADC, kdy dotaznik obsahuje sekci, kterda hodnoti
motorickou uroven v détstvi, ale motoricky test BOT-2 tuto oblast ptimo nehodnoti.
Dale dotaznik ADC obsahuje otazky, které se netykaji piimo oblasti hodnoceni
motorické koordinace, ale jsou zaméfené spise na socialni ¢i psychickou oblast. DalsSim
divodem mtize byt, Ze motoricky test je hodnocen odborniky, zatim co dotaznik
vypliuji sami testovani a muze tak dochéazet k nedostatecné mire sebereflexe, ktera je
zapotiebi pro posouzeni motorické urovné jedinct.

Prace dale naznacdila, Ze by bylo vhodné shromazdit vétSi mnozstvi udaji, aby
bylo mozné upravit mezni skoére u dotazniku ADC a také je zapotiebi dalSich studii

hodnoticich jednotlivé aspekty validity pro oba testové nastroje.
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8 SOUHRN

Tato prace obsahuje syntézu poznatki z problematiky vyvojové poruchy
koordinace. Dale obsahuje teoreticky rozbor diagnostickych nastroji, které jsou vhodné
pro odhalovani motorickych obtizi a jejich vzajemny vztah.

Hlavnim zamérem prace bylo ovéfit vzajemny vztah motorického testu BOT-2
a dotazniku ADC. Dale byly stanoveny tii vedlejsi cile, které korespondovali
s vyzkumnym zamérem této prace a byla stanovena hypotéza. VSechny cile se podatilo
splnit a stanovena hypotéza byla nasledné ovétena. Vysledky prace naznacily slaby
vztah mezi motorickym testem BOT-2 a dotaznikem ADC, ktery byl podpofen pouze
nizkou hodnotou korelace. Prace déale naznacila, ze by bylo vhodné upravit mezni skére
u dotazniku ADC, a také ovéfovat jednotlivé aspekty validity obou testovych nastrojii

u starSich jedinci.

51



9 SUMMARY

This study contains a synthesis of knowledge from the area of developmental
coordination disorder. It also deals with a theoretical analysis of diagnostic tools, which
are suitable for detecting motor problems and also comprise relation between them. The
main purpose of the study was to verify the relation between the motor test BOT-2 and
the ADC questionnaire. Furthermore, three secondary goals and hypothesis were set,
which coresponded to the research purpose of the study. All goals were met and the
hypothesis was verified. The results of the study indicate a low relation between the
motor test BOT-2 and the ADC questionnaire, which was supported only by a low
correlation values. In addition, the study indicated that it would be appropriate to adjust
the cut-off score in the ADC questionnaire, as well as to verify individual aspects of the

validity for both instruments in older adolescence.
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11 PRILOHY

Piiloha 1. Ceska verze dotazniku ADC




ho, aniz byste se uspinil(a)?

it ﬁa kole v porovnani s vasimi

presnym hazenim mice, a s hranim
? :
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